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Vorwort. 


>3eit  dem  Erscheinen  meinor  Abhandlung  über  die  Erkennlniss  der  Pseu- 
dopUisnien  sind  fast  vier  Jahre  verllosscn ,  während  welcher  mir  unser 
grosses  Krankenhaus  eine  reichhaltige  OuoHe  zu  weiteren  Beobachtun- 
gen auf  diesem  Felde  erschloss.  Durch  die  Leistungen  Paget's,  Bir- 
ketfs,  Lebert's,  Ro  kitansky's,  Virchovv's,  WedTsund  Anderer 
wurden  seit  dieser  Zeit  manche  dunkle  Puncte,  insbesonders  in  mikro- 
skopischer Beziehung  aufgehellt.  Die  neuen  klinischen  Erfahrungen,  so 
wie  die  durch  fremde  und  eigene  Untersuchungen  gewonnenen  Fort- 
schritte in  Bezug  auf  das  Gewebe  und  die  Entwicklung  der  Geschwülste, 
bestimmten  mich,  meine  Abhandlung  umzuarbeiten,  und  zugleich  eine 
Therapie  beizugeben. 

Man  wird  fast  bei  jeder  Geschwulstform  grössere  Bestimmtheit  in 
diagnostischer  Beziehung  finden,  namentlich  in  Bezug  auf  klinische  Zei- 
chen bei  den  schwellbaren  Aftergebilden,  bei  manchen  bindegewebigen 
und  knöchernen  Geschwülsten,   bei  den  Cystosarcomen,    und  einigen 
krebsigen  Gebilden.  In  mikroskopischer  Beziehung  folgte  ich  grossen- 
theils  Rokitanskys  Ansichten  über  die  Art  und  Entstehung  der  Krebs- 
gerüste, so  wie  seiner  Lehre  von  den  verästigten  Hohlgcbiltlen.  Bei  den 
schwellbaren  Geschwülsten,   bei  den  Cystosarcomen   der   Brustdrüse, 
beim  zottigen  Epifelialkrebs,  und  beim  bündeiförmigen  Krebs  glaube  ich 
durch  eigene  Untersuchungen  Manches  der  Wahrheit  näher  gerückt  zu 
haben.   Wenn  es  sich  in  der  Therapie  um  eine  Operation  handelte,  so 
bemühte  ich  mich,   besonders  die  Anzeige  dazu  scharf  zu  zeichnen  ,  die 
Art  der  Ausführung  aber  nur  in  allgemeinen  Umrissen  anzugeben,  theils, 
weil  die  Besonderheiten  der  Technicismen  nur  einen  Operateur  interes- 
siren,   während  die  Indicationen  von   jedem,   auch  nicht  operirenden 
Arzte  wohl  gekannt  werden  müssen,    theils,   weil  das  Speciellere   in 
einer  nächstens  erscheinenden  Operationslehre  besprochen  werden  soll. 
Prof.  Virchow  hat  mir  vorgeworfen,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung habe  für  micii  nur  einen  diagnostischen  Werth ,    und  ich  hätte 
es  nicht  begriffen,  dass  es  die  Aufgabe  unserer  Zeit  sei,  durch  die  ge- 
netische Erforschung  die  Physiologie  dieser  Gebilde  festzustellen.  Diese 
Aufgabe  konnte  ich  zwar  vor  vier  Jahren  so  wenig  wie  gegenwärtig  in 
Abrede  stellen,  allein  ich  war  ihr  eben  so  wenig  gewachsen,  als  irgend 
ein  Anderer.   Hätte  ich  damals  die  hie  und  da  gemachten  Erklärungs- 
versuche über  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Texturen  aufgenom- 
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men  ,  so  hätte  das  Buch  heut  zu  Tage  viel  mehr  Unrichtigkeiten  und 
Fehler,  als  es  deren  ohnehin  in  sich  schliesst.  In  einem  Werke,  welches 
eine  rein  praktische,  klinische  Tendenz  verfolgt,  sollen  Hypothesen 
und  subjective  Vorstellungsweisen  nie  aufgenommen  werden;  denn  all- 
jährlich verdrängt  eine  die  andere,  und  es  ist  ein  Decennium  und  mehr 
nöthig,  bis  durch  das  Studium  vieler  Köpfe  eine  Anschauungsweise  sich 
durch  alle  Phasen  der  Entwicklung  zur  Höhe  einer  wahren  Theorie  her- 
anbildet. Man  erinnere  sich  nur,  wie  selbst  bei  normalen  Geweben  des 
menschlichen  Körpers,  welche  schon  viel  längere  Zeit  Gegenstand  der 
Forschung  sind ,  die  Ansichten  über  die  Art  und  Genesis  der  Textur  ab- 
weichen, und  wie  die  ersten  Meister  der  Gewebslehre  sich  streiten,  ob 
das  Bindegewebe,  das  meislverbreilete  Gebilde  im  menschlichen  Kör- 
per, aus  wirklichen  Fasern  bestehe,  oder  ob  nur  Runzeln  und  Falten 
einer  struclurlosen  Substanz  den  optischen  Ausdruck  von  Fasern  ver- 
anlassen. 

Bei  derselben  Gelegenheit  wurde  auch  erwähnt,  dass  ich  oft  genug 
über  meine  eigene  mikroskopische  Beschäftigung  spöttle,  und  die  ganze 
Richtung  nicht  selten  vom  Gesichtspuncte  der  Curiosität  betrachte.  Man 
hat  hier  offenbar  meine  Aufrichtigkeit,  mit  der  ich  über  den  Werlh  der 
Mikroskopie  zu  klinischen  Zwecken  sprach,  missverstanden ,  und  einen 
Satz  übel  gedeutet,  wo  es  heisst:  ,, für  Jene,  welche  derlei  Curiosa  in- 
teressiren,  will  ich  folgende  Bilder  zusammen  stellen."  Das  höchst  ver- 
schiedene Aussehen  der  kugeligen  Cystosarcome  der  Brustdrüse  konnte 
ich  damals  nicht  auf  einen  bestimmten  Grundlypus  zurückführen,  und 
gestand  es  unumwunden,  dass  ich  diese  Differenzen  nicht  zu  erklären 
im  Stande  sei,  und  dass  ich  sie  als  blosse  Curiosa  aufführen  müsse. 
Dessenungeachtet  war  ich  gerade  in  diesem  Thema  allen  übrigen  Schrift- 
stellern der  damaligen  Zeit  weit  vor,  d.  i.  gerade  in  Bezug  auf  den  Bau 
und  die  Entwicklung  der  Cystosarcome  der  Brustdrüse.  Ich  unterschied 
nämlich  Cysto -steatome,  und  kugelige  Cystosarcome  dieses  Organs, 
und  machte  in  einem  Aufsatze  über  das  Steatom  (Berliner  Centralzeitung) 
lange  vor  dem  Erscheinen  der  Pseudoplasmen  aufmerksam,  dass  sich 
die  Cysten  der  Cysto-steatome  aus  drüsigen  Gebilden  entwickeln,  indem 
ich  sagte,  dass  dort,  wo  sich  im  Steatom  Hohlräume  darstellen,  eine 
Bildung  von  acini  nach  Art  der  flaschenförmigen  und  der  traubenartigen 
Drüsen  in  den  Schleimhäuten  vor  sich  gehe,  und  die  Structur  vielfälti- 
gen Modificationen  unterworfen  sei.  Diese  letzteren  aber  zu  deuten  war 
ich  ausser  Stande  ,  und  wusste  nicht  ,  dass  die  kugelige ,  schnell 
wachsende  Form  nichts  als  eine  weitere  Ausbildung  des  Cysto -stea- 
toms  sei. 

Aus  dem  Gesagten  geht  auch  hervor,  dass  Prof.  Vir chow  mit 
Unrecht  angab,  ich  hätte  gar  nichts  von  der  partiellen  Hypertrophie  der 


Brusldriise  aus  meiner  ErCalii'iing  aufgezeichnel.  Sic  war  mir  vielmehr 
.schon  Jalire  lang- früher  bekannt,  als  Anderen  (Birkclt,  Paget,  Le- 
be rl),  und  ich  habe  diese  Geschwulst  auch  40-50  mal  exslirpirt,  da 
sie  fast  eben  so  oft  als  der  Krebs  dieses  Organs  vorkommt ;  allein  ich 
handelle  sie  unter  einem  andern  Namen  ab^  da  sie  ungeachlel  aller  ur- 
sprünglichen Aehnlichkeil  mit  dem  Brustdrüsengewebe  keine  Hyper- 
trophien sind,  aus  Gründen,  die  bei  der  Besprechung  der  Cystosarcome 
klar  werden  sollen. 

In  Bezug  auf  Einiheilung  und  Nomenclatur  der  Geschwülste  blieb 
ich  meinen  früheren  Angaben  so  ziemlich  getreu*  nur  rechnile  ich  den 
Zellgewebsschwamm  zu  dem  lappigen  Gefässscluvanun  ,  deren  nahe 
Verwandtschaft  schon  damals  ausgesprochen  wurde ,  und  vermied  den 
von  Einigen  anslossig  befundenen  Namen  Steatom.  Auch  in  der  Begriffs- 
bestimmung- des  Krebses  blieb  ich  auf  dem  Boden  eines  Praktikers  ste- 
hen, weil  jede  andere  Basis  schwankt.  Prof.  VMrchow  meint  zwar, 
mir  sei  in  diesem  schwierigsten  Puncte  der  Geschwulsllehre  alle  mikro- 
skopische und  chemische  Weisheit  fremd ,  und  ich  hätte  mir  gar  nicht 
die  Mühe  gegeben,  andere  Gesichtspuncte  der  Betrachtung  aufzufinden. 
Diese  bescheidene  Zurechtweisung  prallte  nicht  nutzlos  an  mir  ab,  und 
ich  studirte  Virchow's,  und  anderer  Gelehrten  Schriften  noch  einmal 
eifrig  durch,  um  den  Canal  zu  finden,  durch  den  ich  die  ge  na  mite  Weis- 
heit auf  meine  Schüler  könnte  überfliessen  machen.  Ich  klammerte  mich 
eine  Zeitlang  an  die  specifische  Natur  und  Form  der  Krebszelle,  musste 
sie  aber  wieder  fahren  lassen,  denn  auch  Virchow  hat  sie  verworfen. 
Darauf  glaubte  man  einigen  AnhaKspunct  an  den  Gerüsten  der  Krebse  ge- 
wonnen zu  haben ,  allein  an  Lebenden  und  in  der  Leiche  fand  man  tag- 
täglich Krebse  ohne  deutlichem  Gerüste.  Endlich  suchte  man  sich  eine 
Stütze  in  der  Art  der  Evolution  und  Involution  der  Krebszellen,  d.  i.  in 
ihrer  excessiven  Ernährung  und  Fortpflanzung,  in  ihrer  Art  der  Anrei- 
hung, wodurch  Aeste  und  Zweige  sich  bilden,  in  ihrer  Fettmetamorphose, 
ihrem  tuberkelähnlichen  Zerfallen  etc.  Diese  Untersuchungen  sind  aller- 
dings interessant  und  werthvoll,  weil  sie  über  die  inneren  Vorgänge  im 
Gewebe  Licht  verbreiten.  Allein  abgesehen  davon,  dass  der  eine  Beob- 
achter nur  verästigte  Hohlkolben,  und  der  andere  nur  massenhaft  in 
ästiger  Form  aneinandergewachsene  Zellen  ^  somit  ganz  andere  primi- 
tive Elemente  vor  sich  zu  haben  glaubt,  während  wahrscheinlich  Beides 
existirt;  abgesehen,  dass  es  concrete  Fälle  von  Krebsgeschwülsten  ge- 
nug gibt,  bei  denen  man  nur  eine  Art  und  Grösse  von  Zellen  oder  gar 
nur  Kerne  antrifft,  und  wo  über  ihren  Wachslhum,  ihre  Vervielfälti- 
gung und  Umwandlung  nichts  bestimmt  werden  kann:  so  gibt  es  auch 
gutartige  Aftergebilde,  die  sich  auf  eine  ganz  ähnliche  Weise  wie  viele 
Krebsformen  bilden  und  rückbilden ,   und  bei  denen  man  somit  grosse 
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und  vielg-estaltige  Zellen,  blasige  Kerne,  kettenförmige  Anreibung  und 
Maschenbildung,  fettige  und  tuberkulöse  Entartung  findet.  Daher  er- 
klärt f  s  sich,  dass  dieselben  Geschwülste  und  dieselben  Exemplare  von 
Anderen  für  Krebs  ausgegeben  werden,  die  ich  für  gutartig  bestimmen 
muss.  Wir  haben  Alle  dasselbe  mit  dem  Mikroskope  gesehen,  aber  nicht 
dasselbe  daraus  geschlossen,  weil  die  klinischen  Zeichen  ge\>"ürdigt 
werden  müssen ,  und  einem  Gebilde  nichts  Bösartiges  untergeschoben 
werdc-nkann.  wt-lclies  durch  10 — 20  Jahre  gleichmässig,  wenngleich 
zu  einem  grossen  Umfange  heranwächst,  weder  den  Gesamnitorganis- 
mus,  noch  die  benachbarten  Drüsen  feindlich  ergreift,  und  in  allen  mir 
bekannt  gew  ordenen  Fällen  eine  bleibende  Heilung  durch  die  Operation 
gestattete.  So  wichtig  und  nützlich  daher  die  mikroskopischen  Befunde 
zur  Diagnose  der  einzelnen  Geschwulstformen  sind,  so  hat  man  doch 
durch  die  bisheiigen  Studien  der  todten  Masse  noch  keine  so  hohen 
Standpuncte  erreichen  können,  um  das  ganze  Feld  ordnend  und  ohne 
Ausnahme  giltig  classificirend  zu  überschauen,  und  die  klinischen  Zei- 
chen als  untergeordnet  darzustellen.  Was  das  Leben  gibt,  ist  immer  das 
Höchste  und  Entscheidendste,  daher  der  Praktiker  viel  seltener  in  Verle- 
genheit kommt,  einen  Tuberkel  von  einem  Krebse  zu  unterscheiden,  als 
der  Mikroskopist :  daher  die  von  mir  als  Epulis  bezeichnete  Afterbil- 
dung von  Anderen  fälschlich  als  epitelialer  Knochenkrebs,  ja  selbst  die 
Neui'ome  als  bösartig  ausgegeben  werden. 

Was  endlich  die  chemische  Weisheit  anbelangt  zur  sichern  Bestim- 
mung eines  Krebses,  so  ist  Jedem  zu  gratuliren ,  der  sie  besitzt,  oder 
zu  besitzen  wähnt.  Hier  zu  Lande  sind  die  Chemiker  viel  zu  bescheiden, 
um  sich  so  Grosses  zuzutrauen.  Alles  preiset  mit  Recht  die  raschen 
Fortschritte  dieser  Wissenschaft,  Alles  richtet  die  Augen  nach  ihr,  wie 
nach  einem  Mekka,  und  erwartet  von  diesem  einzigen  Wahrheitspro- 
pheten Licht  und  Aufklärung  für  die  Zukunft.  Auf  die  ekelhaften  Wu- 
cherungen im  menschlichen  Körper  hat  er  aber  die  erleuchtenden 
Strahlen  noch  nicht  in  genügender  Menge  entsendet. 

Post  fem  tos  lahores  steht  daher  der  Chirurg,  welcher  das  süsse 
Geschäft  desTräumens  und  das  Bewusstsein  der  Unfehlbarkeit  gern  An- 
deren überläset,  inmiir  iiucli  in  der  Lehre  von  der  Bösartigkeit  der  Ge- 
schwülste auf  demselben  Felde  der  Beobachtung,  wie  vor  Jahrhunderten, 
wenngleich  auf  einer  höheren  Stufe  von  Vollkommenheit,  als  sie  ihm 
von  den  Grossvätern  her  überliefert  worden  ist,  dasheisst,  er  muss 
sich  iiumer  noch  gi'össtentheils  auf  die  Krankheitserscheinungen  und  auf 
den  Verlauf  verlassen,  um  so  mehr,  weil  er  das  Mikroskop  nur  aus- 
nahmsweise, die  Chemie  aber  nie  vor  der  Operation  miturtheilen  lassen 
kann.  Bei  Benützung  einer  reichlichen  Gelegenheit  bringt  man  es  aber 
auf  diesem  Wege  zu  einer  ziemlichen  Sicherheit ,    besonders  wenn  in 
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früheren  ähnlichen  Fällen  die  übrigen  Behelfe  hinterher,  tl.  i.  die  Unter- 
siichuno;  der  Geschwulst  mit  unbewaffnetem  und  bewaffnetem  Auge,  als 
Conirolle  der  ausgesprochenen  Diagnose  und  Prognose  fleissig  benützt 
wurden.  Je  mehr  sich  der  Chirurg  auf  allen  diesen  Wegen  Erfahrung 
gesammelt  hat,  desto  leichter  kann  er  in  der  spätem  Zeit  die  Mikrosko- 
pie entbehren,  weil  er  nach  und  nach  seiner  Sache  so  sicher  wird, 
dass  eine  einfache  anatomische  Anschauung  und  Untersuchung  zur  Be- 
stätigung oder  Widerlegung  seiner  Ansicht  genügt. 

Auch  die  Namen  der  Krebse  haben  missfallen,  und  wir  wollen  nun 
sehen,  was  sich  dagegen  einwenden  lässt. 

I.  Epitelialkrebs.  Diese  Afterbildung  wurde  zuerst  von  Wien 
aus  der  ärztlichen  Welt  bekannt.  Prof.  Engel,  damals  noch  Assistent 
an  der  pathologisch-anatomischen  Lehranstalt,  hatte  der  erste  bei  einem 
von  mir  exstirpirten  Lippenkrebs  die  Eigenthümlichkeit  seiner  anatomi- 
schen Elemente  erkannt.  Prof.  Rokitansky  hat  ihn  genauer  in  ana- 
tomischer Beziehung  beschrieben,  und  damals  als  eine  Modification  des 
Markschwammes  angegeben.  Ich  behandelte  ihn,  soweit  es  mir  wenig- 
stens bekannt  ist ,  zuerst  vom  klinischen  Standpuncte  als  eine  eigene 
Art  von  Krebs  (Prager  Vierteljahrs-Schrift),  und  unterschied  später  drei 
Formen,  den  flachen,  den  acinösen,  besser  körnigen,  und  den 
zottigen  Epitelialkrebs.  Wer  nur  einige  praktisch-chirurgische  Kennt- 
nisse besitzt ,  und  ein  einziges  Mal  mit  Aufmerksamkeit  den  so  häufig 
am  Gesichte  in  Form  eines  flachen  Geschwüres  erscheinenden  Krebs,  ferner 
den  gewöhnlichsten  Lippenkrebs,  und  endlich  den  Blumenkohl -artig 
wachsenden  Krebs  der  männlichen  Ruthe  beobachtet  hat,  wird  gewiss 
von  der  Verschiedenheit  des  Aussehens  und  des  Verlaufes  dieser 
Formen  überzeugt  sein,  und  es  erscheint  überflüssig,  über  die  Nothwen- 
digkeit  der  Trennung  dieser  Formen  ein  Wort  zu  verlieren.  Der  flache 
Krebs  hat  seine  Benennung  von  der  ihm  ganz  eigenthümlichen  Verbrei- 
tungsweise von  einer  Stelle  auf  seine  Umgebung,  und  somit  von  einer 
Eigenschaft,  die  ihn  ganz  und  gar  charakterisirt.  Er  soll  nicht  Haut- 
krebs genannt  werden,  weil  in  der  Haut  die  verschiedensten  Krebs- 
arten auftreten  können ,  die  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Bösartigkeit 
weit  von  einander  abstehen.  Die  beiden  anderen  Formen  haben  ihren 
Namen  von  dem  anatomischen  Baue,  und  man  sollte  glauben,  dass 
sich  gegen  eine  solche  Nomenclatur  nichts  Gegründetes  einwenden 
lässt. 

Benett  und  Lebert  haben  zwar  die  genannten  Gebilde  von  den 
Krebsen  ausgeschlossen,  da  die  Krankheit  sich  nicht  über  die  Sphäre  der 
nächsten  Lymphdrüsen  hinaus  erstreckt,  und  innere  Organe  verschont 
bleiben.  Diese  Behauptung  entbehrt  aber  jeder  wissenschaftlichen  Be- 
gründung. 1.  Das  in  Rede  stehende  pset(doplas?na  verbreitet  sich  ganz 
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auf  dieselbe  Weise  von  einem  Gebilde  auf  das  benachbarte  ohne  Unter- 
schied des  Gewebes ,  so  wie  die  bösesten  Krebsformen,  d.  i.  durch  all- 
mälige  Infillration  des  anliegenden  Theiles,  so  dass  dieser,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  in  dieselbe  Metamorphose  hinein  gezogen  wird.  Aber  nicht 
nur  wird  die  zunächst  anliegende  Schichte  auf  langsame  Weise  umge- 
wandelt, sondern  es  gibt  auch  Fälle  genug,  wo  der  Absatz  des  Keim- 
stoffes  und  seine  Organisirung  an  vielen  Puncten  eines  ausgebreiteten 
Bezirkes  im  physiologischen  Gewebe  gleichzeitig  stattfindet,  wie  dieses 
nicht  selten  bei  Lippenkrebsen,  ja  selbst  beim  zottigen  Epitelialkrebs 
der  Ruthe  beobachtet  wird.  Solche  Fälle  sind  es,  welche  man  vorzugs- 
weise infiltrirte  Krebse  zu  nennen ,  und  mit  Grund  als  die  böseste  und 
verderblichste  Form  anzunehmen  pflegt,  2.  Alle  Epitelialkrebse  bedin- 
gen früher  oder  später  eine  Cachexie ,  die  sich  durch  dieselbe  Haut- 
und  Gesichtsfärbung,  durch  Abmagerung,  durch  Erscheinungen  des 
schleichenden  Fiebers  etc.  zu  erkennen  gibt,  wie  man  sie  beim  Faser- 
krebs und  Markschwamm  findet.  Der  Verlauf  vom  Beginne  des  After- 
gebildes bis  zur  Aufreibung  der  Kräfte  durch  Blutentmischung  ist  bis- 
weilen bei  Epitelialkrebsen  der  Lippen,  der  Zunge,  und  selbst  der  Ge- 
schlechtstheile  so  rasch  und  erschreckend ,  dass  selbst  der  Mark- 
schwamm nicht  schneller  zu  tödten  im  Stande  ist.  Wer  das  zu  läugnen 
wagt,  hat  keine,  oder  eine  viel  zu  geringe  klinische  Erfahrung.  3.  Dass 
der  Epitebalkrebs  die  in  der  Nähe  liegenden  Drüsen  ergreift ,  und  in 
ihnen  dieselbe  Degeneration  hervorbringt,  wird  selbst  von  unseren 
Gegnern  zugegeben.  Nun  ist  aber  gerade  der  Umstand  nach  chirurgi- 
scher Erfahrung  der  vorzüglichste  und  häufig  der  einzige  Anhaltungs- 
punct  für  die  krebsige  Natur  einer  Geschwulst.  Ist  es  denn  logisch, 
etwas  desshalb  gutartig  zu  nennen ,  weil  es  nicht  in  der  Leber,  Lunge, 
Milz  etc.  auftritt,  oder  nach  der  Ausrottung  an  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers in  diesen  Organen  nicht  zu  wuchern  anfängt,  wenn  es  aber  dabei 
dennoch  das  Blut  vergiftet ,  und  den  Behafteten  unter  fürchterlichen 
Leiden  in  der  kürzesten  Zeit  in's  Grab  bringt?  Die  ältesten  Chirurgen 
und  die  der  neuesten  Zeit  sprechen  von  einem  Krebs  der  Lippen ,  von 
einem  Krebs  der  Zunge,  vom  Krebs  des  männlichen  Gliedes.  Die  ersteren 
kannten  zwar  die  Unterschiede  der  Krebsarten  nicht ,  konnten  aber 
füglich  nichts  anders  als  Epitelialkrebse  verstanden  haben ,  da  an  diesen 
Theilen  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  keine  anderen  Krebse  vorkommen. 
Man  ist  daher  seit  Jahrhunderten  über  die  hohe  Gefährlichkeit  und  Bös- 
artigkeit dieser  Gebilde  einig,  und  nun  revoltirt  man  gegen  eine  Wahr- 
heit, die  ein  Praktiker  nie  abläugnen  wird  und  kann.  4.  Der  Bau  des 
Epitelialkrebses  ist  jenem  des  Faser-  und  Medullarkrebses  sehr  ähnlich. 
So  wie  diese  einmal  areolares  und  ein  anderes  Mal  ein  zottiges,  verästel- 
tes  Grundgewebe  besitzen,  eben  so  ist  es  auch  mit  dem  erstem  der  Fall. 
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So  wie  nach  Verscliiedenheit  der  Eiitwickliing'sslufe  bei  diesen  eine 
grosseMannigfaUigkeit  der  Zellenform  besteht,  eben  so  sind  auch  bei  je- 
nem die  Zellen  bahl  polygon,  bald  zung-onförmig-,  bald  rund,  schliessen 
bald  einen  kleinen,  bald  einen  sehr  grossen,  bald  gar  keinen  Kern  ein 
etc.  So  wie  bei  anderen  Krebsen  die  fettige  Umwandlung  häufig  ist,  eben 
so  oft  trifft  man  sie  beiniEpitelialkrebs.  5.  Zur  Unterstützung  der  Vn- 
schuldserklarung  dos  Epitelialkrebses  scheint  auch,  wenigstens  für  die 
zottige  Form  desselben ,  die  Annahme  beigetragen  zu  haben  ,  dass  die 
papillenähnlichen  Auswüchse  (Zotten)  ihren  Ursprung  aus  den  normalen 
Papillen  nehmen ,  und  nur  als  Wucherungen  derselben  zu  betrachten 
seien.  Es  wird  aber  am  gehörigen  Orte  nachgewiesen  werden,  dass  sich 
die  einfachen  und  die  gefiederten,  oder  einfach  verästigten  Kolben  nicht 
nur  an  der  Oberfläche  der  Organe ,  sondern  ganz  auf  die  gleiche  Weise 
auch  in  Höhlen  entwickeln,  die  sich  bisweilen  in  der  Tiefe  der  Ge- 
schwulst, in  der  Mitte  der  Schwellkörper  des  männlichen  Gliedes,  so- 
mit an  Stellen  vorfinden  ,  wo  im  Normalzustande  keine  Papillen 
exisliren. 

II.  Der  b  ü  n  d  e  1  f  ö  r  m  i  g e  Krebs  wurde  durch  Joh.  Müller  zuerst 
beschrieben,  kam  später  in  Vergessenheit  und  wurde  nur  von  mir 
wieder  anerkannt  und  vom  Markschwamm  unterschieden.  Er  kommt 
weit  öfter  vor,  als  ich  selbst  noch  vor  wenig  Jahren  glaubte,  und  zwar 
sowohl  an  äusseren  als  an  inneren  Theilen  des  Körpers.  Er  soll  von  an- 
deren Formen  getrennt  werden,  da  er  ein  eigenthümliches  Gewebe  be- 
sitzt ,  weniger  bösartig  verlauft  und  mit  günstigeren  Auspizien  operirt 
wird ,  als  andere  ihm  ähnliche  Krebsarten. 

III.  Den  Gallertkrebs  glaubte  ich  nach  seinem  äussern  Ansehen 
als  Bläschenkrebs  bezeichnen  zu  müssen ,  da  er  nach  allen  damals  vor- 
liegenden Analysen  keinen  Leim  enthalten  sollte,  und  es  mir  unpassend 
erschien,  etwas  Gallerte  zu  nennen,  was  nicht  Gallerte  ist.  Mittlerweile 
aber  zeigten  die  hier  vorgenommenen  chemischen  Untersuchungen,  dass 
er  vorwaltend,  ja  bisweilen  üist  ausschliessend  Leim  enthalte.  Wie  sich 
das  mit  früheren  Analysen  zusammenreimt ,  mögen  Andere  erklären. 
Prof.  Virchow  hatte  daher  allerdings  Recht,  wenn  er  das  Aufgeben 
eines  einmal  allgemein  giltigen  Namens  missbilligt.  Derjenige  Fall,  den 
ich  als  löslichen  Gallertkrebs  beschrieb,  gehört  somit  ebenfalls  hieher, 
und  ich  kann  mich  nur  wundern,  wenn  Prof.  Virchow  behauptet, 
Niemand  ausser  mir  rechne  diese  Geschwulslform  zum  Krebs.  Ein  Ge- 
bilde dieser  Art  niuss  ausserordentlich  selten  sein ,  da  ich  ein  zweites 
seither  nicht  gesehen  habe ,  und  unsere  Chemiker  sich  noch  immer  von 
der  ganz  besondern,  durch  leichte  Lösbarkeit  im  Wasser,  und  dem  Ver- 
halten zum  Aether  sich  auszeichnenden  Masse  erzählen,  die  sie  eben 
der  leichten  und  vollständigen  Lösbarkeit  wegen  für  im  hohen  Grade  bös- 
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artig  halten ,  soweit  die  Chemie  eine  Stimme  hierüber  abzugeben  sich 
erlauben  darf. 

IV.  Die  Bezeichnung  Faserkrebs  und  Markschvvamm  ist  eine 
so  allseitig  angenommene  und  gut  gewählte ,  dass  sie  beibehalten  wer- 
den mussle.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Modificationen  des  letztern, 
d.  i.  mit  dem  zottigen  Markschwamm  und  dem  melanotischen  Krebs.  In 
dieser  Abhandlung  habe  ich  der  zottigen  Form,  die  zuerst  von  Roki- 
tansky erkannt  und  anatomisch  beschrieben  wurde,  ein  eigenes 
Capitel  gewidmet,  weil  ich  sie  nicht  nur  in  der  Harnblase,  auf  dem 
Bauchfell ,  und  am  Fruchlhalter  etc.  gefunden ,  sondern  auch  an  mehr 
oberflächlichen  und  dem  chirurgischen  Messer  zugänglichen  Stellen  an- 
getroffen habe  und  zwar  im  Mastdarm  und  in  der  Schleimhaut  der  Nase. 
Zudem  ist  sein  unwidersprechlich  aus  der  Verästigung  von  Hohlkolben 
hervorgehendes  Zotlengerüste  ein  so  interessantes,  dass  er.  wenngleich 
nicht  in  praktischer,  doch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  eine  beson- 
dere Betrachtung  verdient. 

Nach  diesem  Systeme  ergeben  sich  freilich  viele  Arten  von  Carci- 
nomen,  allein  sie  sind  von  der  Natur  geschaffen  und  nicht  von  der  Ein- 
bildungskraft der  Pathologen.  Ich  kann  mich  durchaus  nicht  einverstan- 
den erklären  mit  dem  Ausspruch  einiger  Schriftsteller,  dass  es  nur  Eine 
Art  von  Krebs  gebe ,  und  dass  alle  Verschiedenheit  auf  unbedeutende 
Modificationen  hinauslaufe.  Wäre  das  der  Fall ,  so  lohnte  es  wahrlich 
nicht,  diesem  Studium  so  viele  Zeit  zu  opfern,  und  ich  wüsste  mir  bald 
eine  bessere  Unterhaltung  und  eine  mehr  fruchtbringende  Beschäftigung, 
als  Tage  lang  an  einem  stinkenden  Krebs  herum  zu  gucken.  Am  be- 
quemsten ist  es  freilich ,  blos  Zellgewebsgeschwülste  und  einen  Krebs 
anzunehmen,  und  sich  auf  den  chirurgischen  Standpunct  des  Mittelalters 
zu  versetzen.  Wer  aber  die  heutigen  Richtungen  und  Ansichten  mit 
Erfahrungen  am  Krankenbette  verbindet,  wird  nie  überredet  werden 
können,  dass  es  gleichgiltig  sei ,  ob  man  einen  epitelialen,  oder  einen 
fibrösen  Krebs  des  Mastdarms  exstirpirt,  da  der  letztere  vielleicht  nie, 
der  erste  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bleibende  Heilung 
gestattet.  Eben  so  ist  die  Prognose  eine  sehr  verschiedene,  je  nachdem 
man  einen  bündeiförmigen,  oder  einen  medullären  Krebs  der  Brust- 
drüse, einen  Gallerlkrebs  oder  einen  melanotischen  Krebs  im  Unterhaut- 
zellgewebe durch  die  Operation  beseitigt.  Und  wenn  es  gleich  vor  dem 
chirurgischen  Eingreifen  nicht  immer  möglich  ist,  eine  ganz  specielle 
Diagnose  zu  stellen ,  so  hat  eine  nachträgliche  Berichtigung  doch  einen 
bedeutenden  Werth,  und  zwar  einen  eben  so  hohen,  als  die  Prognose 
Überhaupt  besitzt. 

Wien,  im  Monate  Juni  1854. 

Der  Verfasser, 


Allgemeiner  Tlieil. 


§.  1. 

Im  mcnsclilichon  Org-anismu.s  kommt  es  bei  pathologischen  Zuständen 
luiufig  zu  Neubildungen ,  welche  auf  einer  bestimmten ,  nicht  selten 
hohen  Stufe  von  Organisation  stehen.  Die  Quelle ,  aus  der  sie  entsprin- 
gen, ist  im  Allgemeinen  von  zweifacher  Art :  entweder  gehen  sie  aus 
einer  Entzündung  hervor,  deren  Product  sich  in  ein  Gewebe  umge- 
staltet, wie  z,  B.  das  Narbengewebe  in  Weichtheilen,  der  callus  bei 
Knochenbrüchen  etc.-  oder  es  geht  keine  Entzündung  voran,  sondern 
sie  entstehen  durch  blosse  Anomalie  der  Ernährung,  durch  einen  ver- 
änderten Bildungstrieb.  Von  den  letzteren  haben  viele  die  Eigenschaft 
zu  wachsen,  und  dadurch  Geschwülste  darzustellen,  welche  oft  genug 
zur  Herstellung  der  schönen  Form ,  zur  Beseitigung  einer  Functions- 
störung,  ja  selbst  zur  Rettung  des  gefährdeten  Lebens  die  Kunst  des 
Chirurgen  in  Anspruch  nehmen.  Wir  wollen  sie  After  gebil  de,  pseu- 
doplü smata  nennen,  und  verstehen  darunter  jene  organisirten  Neu- 
bildungen, welche  vorzugsweise  durch  qualitative  Abweichung  des  Bil- 
dungs-  und  Ernährungsactes  entstehen  und  wachsen. 

Bisweilen  verbinden  sich  die  Aftergebilde  mit  nicht  organisirten 
Neubildungen,  oder  gelien  theilweise  oder  völlig  in  diese  über,  wie 
z,  B.  bei  der  Verkalkung  der  Fasergeschwülste  und  der  Cysten. 

§.  «. 

Wir  können  es  nicht  verhehlen ,  dass  der  gegebene  Begriff  eines 
Aftergebildes  den  strengen  Anforderungen  der  Logik  nicht  vollkommen 
entspricht,  weil  es  nämlich: 

I.  Auch  Aftergebilde  gii)t,  die  sich  ursprünglich  mit,  und  unter 
Entzündungserscheinungen  entwickeln ,  wie   bisweilen   der  sehr   acut 
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verlaufende  Markschwamm.  Diese  wenigen  Ausnahmen  sind  jedoch  in 
der  Praxis  von  keinem  hohen  Werthe,  weil  in  solchen  Fällen  die  eigen- 
thümliche  Natur  des  Uebels  und  der  Unterschied  von  einer  gewöhnli- 
chen Entzündungsgeschwulst  leicht  aus  andern  Merkmalen ,  namentlich 
aus  der  hochgradigen  Cachexie ,  und  aus  anderen  etwa  gleichzeitig 
vorhandenen  markschwammigen  Producten  erkannt  wird.  Es  ist  und 
bleibt  für  die  chirurgiche  Diagnostik  vom  höchsten  Belange,  bei  jeder 
auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkten  Volumsvermehrung,  die  nicht 
durch  Blutaustretung  oder  Lageveränderung  von  organischen  Theilen 
entstanden  ist,  vor  Allem  zu  bestimmen,  ob  sie  bei  ihrem  Auftreten 
mit  entzündlichen  Symptomen  in  Verbindung  stand  oder  nicht.  Dadurch 
allein  wird  es  z,  B.  dem  Wundarzt  möglich,  eine  einfache  nach  einer 
Orchitis  zurückgebliebene  Verhärtung  des  Hodens  von  einem  Afterge- 
bilde dieses  Organs  zu  unterscheiden. 

2.  Durch  diese  Bestimmung  wird  ferner  keine  strenge  Grenze  zwi- 
schen den  Aftergebilden  und  den  Hypertrophien  gezogen.  Bei  letztern  wal- 
tet immer  die  quantitative  Abweichung  des  Ernährungsactes  vor.  So  gibt 
es  Aftergebilde,  welche  bei  ihrem  Beginnen  einer  reinen  Hypertrophie  sehr 
nahe  stehen,  und  erst  bei  ihrer  weitern  Entwicklung  einen  auch  dem  quäle 
nach  verstimmten  Lebensprocess  entfalten,  wie  bei  den  Schleimpoly^en. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich  der  Schluss^  dass  sich  die 
Aftergebilde  eben  so  wenig  scharf  von  den  verwandten  Krankheiten 
trennen  lassen,  als  dieses  bei  andern  Krankheitsclassen  der  Fall  ist. 
Die  Natur  ist  in  ihren  gesunden  und  kranken  Productionen  unendlich  er- 
finderisch, sie  kennt  keine  grellen  Scheidewände,  sondern  nur  allniä- 
lige  Uebergänge,  und  straft  jeden  Zwang,  den  ihr  ein  künstlerisches 
System  anthut,  Lüge.  So  wie  also  Congestion  und  Entzündung  sich 
gegenseitig  die  Hand  bieten^  und  der  Praktiker  in  vielen  Fällen  in  Ver- 
legenheit käme  zu  bestimmen,  wo  die  eine  aufhört  und  die  andere  be- 
ginnt,  eben  so  grenzen  die  Aftergebilde,  die  Hypertrophien ,  ja  selbst 
bisweilen  die  Entzündungen  aneinander.  Es  geht  übrigens  den  Patholo- 
gen mit  ihren  Eintheilungen  nicht  schlimmer ,  als  den  Physikern  mit  der 
Abscheidung  der  imponderablen  Stoffe,  oder  den  Botanikern  mit  der 
Definition  der  Moose ,  Algen  etc. 

§.  3. 

Die  Aftergebilde  werden  von  verschiedenen  Chirurgen  mit  ver- 
schiedenen Namen  bezeichnet.  Einige  wollten  die  Bezeichnung  Para- 


siten  für  sie  angewentlet  wissen.  Dagegen  ist  jedoch  zu  erinnern, 
dass  letzleres  Wort  nur  für  solche  selbstsländige  Individuen  passe,  die 
als  schon  gebildete  Keime  von  aussen  her  in  den  Organismus  gelang- 
ten, und  hior  zu  ihrer  Entwicklung  geeignete  Bedingungen  fanden.  Sie 
enislehen  also  luclil  aus  den  Säften  des  Körpers,  sondern  ziehen  diese 
nur  zu  ihrer  Entwicklung  an  sich.  In  diesem  Sinne  hat  man  wenig- 
stens von  je  her  die  parasitischen  Pllanzen  genommen,  und  in  die- 
sem Sinne  beluuidelt  man  heut  zu  Tage  die  tinea  /'arosa ,  den  Cysti- 
cercus cellulosns  und  aiulcre  Arten  der  Epi-  und  Enlophyten,  der 
Epi-  und  Enloioen,  niclit  aber  die  Balggescliwulst ,  oder  den  Mark- 
schwamm. Andere  Schriffslellor  beschreiben  die  Aftergebilde  unter  dem 
Tilel  der  Geschwülste.  Dieser  Ausdruck  ist  äusserst  schwankend, 
und  deutet  bald  eine  Krankheilserscheinung ,  bald  eine  Krankheit  selbst 
an.  Aber  auch  als  Krankheitssymptom  muss  dem  so  vielfältig  ge- 
brauchten Ausdrucke  —  Geschwulst  —  ein  bestimmter  Sinn  unter- 
legt werden,  ohne  dabei  mit  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  in 
Widerspruch  zu  gerathen.  Wenn  man  nach  der  Ableitung  von  der 
Wurzel  „schwellen"  unter  Geschwulst  nur  eine  Auflreibung  eines  nor- 
malen Gewebes  versteht  mit  der  Fähigkeit  der  Abnahme  oder  des  Ab- 
schwellens,  wie  dieses  vorzüglich  bei  congestiven  oder  entzündlichen 
Zuständen  der  Fall  ist;  wenn  man  das  Wort  Geschwulst  für  eine  Um- 
fangszunahme  bedingt  durch  Serum-  oder  Blutansammlung  in  einer 
schon  bestehenden  Höhle  oder  im  Zellgewebe  eben  so  wenig  gelten 
lässt,  als  für  eine  Erhebung  von  Theilen  durch  fehlerhaft  darunter 
liegende  andere  Organe:  so  verstösst  man  gröblich  in  mehrfacher  Be- 
ziehung. Denn: 

1.  Man  könnte  den  Ausdruck  Geschwulst  oder  Anschwellung  vor 
Stellung  der  Diagnose  nie  gebrauchen ,  weil  man  bei  der  Auffassung 
der  Krankheitserscheinungen  nicht  sogleich  wissen  kann,  ob  dem  ver- 
grösserten  Umfange  eine  der  Zu-  und  Abnahme  fähige  Auftreibung 
eines  Gewebes  zu  Grunde  liegt  oder  nicht.  Es  gälte  also  das  Wort 
mehr  für  Bezeichnung  einer  Krankheitsform  als  einer  Krankheitser- 
scheinung. 

2.  Widerstreitet  diese  Vorstellungsweise  der  täglich  üblichen 
Sprachweise  der  Aerzte;  denn  man  spricht  z.  B.  von  einer  Geschwulst 
in  der  Leistengegend,  von  der  bestimmt  werden  soll,  ob  sie  eine  Her- 
nia  oder  ein  Bubo  sei;  von  einer  Geschwulst  der  Hinterbacke  bei  der 
Verrenkung  des  Hüftgelenkes  nach  hinten;   von   Geschwulst  in  Folge 
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einer  Quetschung,  und  somit  in  Folge  von  Blutaustretung;  von  der  Aus- 
schälung einer  Geschwulst;  von  dem  Gewebe  einer  Geschwulst  etc. 

Gegen  einen  seit  Jahrtausenden  feststehenden  Usus ,  wenn  er  keine 
auffallende  Verwirrung  der  Begriffe  erzeugt,  ist  es  unnöthig  anzukäm- 
pfen. Wir  wollen  daher  im  Verlaufe  der  Abhandlung  das  Wort  Ge- 
schwulst in  jenem  doppelten  Sinne  anwenden ,  den  ihm  der  Sprachge- 
brauch angewiesen  hat.  Als  Krankheitserscheinung  ist  darunter  jede 
Umfangsvermehrung  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers  zu  ver- 
stehen, sie  möge  durch  eine  wie  immer  bedingte  Auftreibung  eines 
Organs,  durch  neu  erzeugte  flüssige  oder  feste  Stoffe,  oder  durch  La- 
geveränderung der  Theile  veranlasst  sein.  Hier  bezieht  sich  der  Aus- 
druck nur  auf  die  Umgrenzung,  auf  die  Contouren  oberflächlich  oder  tief 
gelegener  Theile ,  was  immerhin  als  sehr  allgemein  gehaltener  Begriff 
gelten  mag.  Im  zweiten  Sinne  bezeichnet  das  Wort  Geschwulst  die 
Masse  selbst,  welche  die  Gestalt-  und  Umfangsveränderung  bedingt, 
und  zwar  insbesonders  dann,  wenn  die  Masse  durchaus  oder  grössten- 
theils  fest  oder  starr  ist.  Daraus  ergibt  sich,  dass  nach  dieser  Bestim- 
mung zwar  jedes  Aftergebilde  eine  Geschwulst,  nicht  aber  jede  Ge- 
schwulst ein  Aftergebilde  sei ,  und  dass  somit  eine  Bezeichnung  der 
Pseudoplasmen  mit  dem  Worte  Geschwülste  als  unzulässig  erscheine. 

§.  4. 

Die  Aftergebilde  entstehen  auf  vielfache  Weise  in  Bezug  auf  die 
Keimungsstätte. 

1 .  In  den  Zwischenräumen  der  Elementartheile  eines  normalen  Ge- 
webes, und  zwar  entweder  an  einer  Stelle  oder  an  vielen  Stellen  zugleich. 
Beim  Wachsen  des  Affergebildes  werden  die  angrenzenden  normalen 
Theile  verdrängt,  durch  Druck  rückgcbildet  und  aufgesogen.  Ist  die  neue 
Masse  umfangreich,  so  kann  das  ursprüngliche  Gewebe  ganz  verschwin- 
den, und  erstere  an  die  Stelle  des  letzteren  treten,  wodurch  es  den  An- 
schein gewinnt,  als  habe  hier  eine  wirkliche  Substanzumwandlung  Statt 
gefunden,  was  dem  Gesagten  zu  Folge  nur  scheinbar,  und  um  so  täu- 
schender ist,  je  mehr  das  Aftergewebe  die  Gestalt  des  ursprünglichen 
Organs,  wenngleich  im  vergrösserten  Massstabe,  beibehielt.  Auf  (b'ese 
Weise  kann  der  Faserkrebs  die  Stelle  der  Brustdrüse,  die  Epulisden  Raum 
des  Oberkiefers  einnehmen.  Dieser  Weg  in  der  Entwicklung  der  After- 
gebilde ist  der  bei  weitem  häufigste. 

2.  Auf  der  Oberfläche  häutiger  Organe,  d.i.  der  allgemeinen  Decke, 


der  serösen  und  miikösen  Häute,  oluie,  wenigstens  anfangs,  zwischen  die 
Gewebsllu'ile  derselben  einzudringen.  Die  Bildungsvorgänge  sind  hier 
theils  langsam,  wie  gewöhnlich  bei  Warzen,  Condylomen  und  anderen 
ästigen  Gebihlen ,  theils  schnell,  wie  beim  acuten  Markschwamm. 

3.  In  und  aus  den  Elomentartheilen  eines  normalen  Gewebes  selbst, 
d.  i.  durch  eine  wirkliche  Umwandlung  einer  physiologischen  Textur.  Ob- 
wohl dieses  lange  nicht  so  oft  geschieht,  als  ältere  Chirurgen  gemeint 
haben,  so  ist  dieser  Vorgang  doch  über  alle  Zweifel  erlioben.  Dafür 
spricht  für's  erste  die  Analogie  von  Umstallungen  physiologischer  Ge- 
webe in  andere,  welche  die  Eigenschaft  des  Wachsthums  nicht  besitzen, 
z.  B,  die  Verwandlung  der  Muskelfasern  in  Zellgewebe  und  Fett,  der 
Ueberzugsknorpel  in  Knochen  (wie  ich  am  Kniegelenke  gesehen),  der 
Ringfaserhaut  zu  Fett  etc.  Vorzüglich  ist  aber  die  Sache  erwiesen  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  bei  eigentlichen  Aftergebilden,  und  zwar 
m'cht  nur  bei  den  Colloidcysten  der  Schilddrüse,  deren  vergrössertc  Bläs- 
chen sich  allmälig  mit  Colloid  füllen,  sondern  —  wie  Rokitansky 
sah  —  beim  Markschwamm  der  Leber,  in  welchem  bei  beginnender  Er- 
bleichung und  Umstaltnng  des  Parenchyms  die  erkrankte  Leberporfion 
unverkennbar  aus  Leberzellen  bestand,  welche  in  verschiedenem  Grade 
ihren  Galleninhalt  und  Farbstoff  verlieren,  und  aus  einem  inzwischen  be- 
findlichen^ weisslichen,  albuminösen  Blasteme.  Aehnliches  sieht  man  in 
den  Lymphkernen  der  angeschwollenen  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von 
grösseren  Krebsmassen.  Gebadet  von  einem  krankhaften  Saft  nehmen  sie 
diesen  durch  Endosmose  auf,  und  werden  zu  Kernen  des  Epitelialkrebses 
oder  des  Markschwammes. 

4.  Es  wird  ein  Aftergebilde  in  ein  anderes  umgewandelt.  Dieser 
Vorgang  wird  in  den  älteren  chirurgischen  Schriften  als  ganz  gewöhnlich 
angegeben,  indem  man  glaubte,  fast  jedes  Aftergebilde  könne  ausarten 
und  sich  in  Krebs  umgestalten.  Wenn  gleich  dieses  nicht  allgemeine 
Giltigkeit  hat,  so  steht  doch  fest,  dass  unter  bestimmten,  im  speciellen 
Theile  näher  zu  erörternden  Verhältnissen  eine  unschuldige,  Decennien 
bestehende  Warze  in  einen  Epitelialkrebs  übergehen  kann.  Bei  der  Aehn- 
lichkeit  der  Textur  ist  dieses  um  so  leichter  fasslich.  Aber  auch  bei 
sehr  differenten  Geweben  werden  solche  Uebergänge  beobachtet.  So 
konnte  ich  mich  deutlich  überzeugen,  dass  ein  15  —  20  Jahre  auf  glei- 
cher Höhe  der  Entwicklung  stehender  lymphatischer  Kropf  bei  Entste- 
hung der  Krebscachexie  sich  bisweilen  unter  plötzlicher  Volumszunahme 
Iheilweise,  und  selbst  gänzlich  in  Markschwamm  verwandle.  Man  sieht 


mit  freiem  Auge  beim  Durchschnitte  helle,  noch  rein  colloide  Masse, 
und  daneben  mit  aUmäligem  Uebergange  weisse,  medulläre  Stellen,  in 
denen  einzelne  Bläschen  theilweise  vom  medullären  Blasteme  getrübt  er- 
scheinen, während  andere  nur  den  Milchsaft  der  flüssigen  Zwischensub- 
stanz aufgenommen  haben,  bis  sich  endlich  auch  andere  Elemente 
des  Markschwammes  herausbilden.  Die  Wahrheit  des  zu  beweisenden 
Satzes  wird  aber  am  entschiedensten  dargethan  durch  die  Beobachtung, 
dass  eine  Krebsform  in  die  andere  übergehen  kann,  und  dass  fdjroide 
Texturen  sich  in  Faserkrebse  oder  Markschwämme  umzuwandeln  im 
Stande  sind.  Das  Erste  zeigt  sich  häufig  genug  durch  Aufpfropfen  des 
Markschwamms  auf  den  Faserkrebs  und  durch  Entwickluno-  des  Mark- 
schwämme«  in  und  aus  dem  Gallertkrebse.  Das  Zweite  haben  Chirurgen 
bisweilen  Gelegenheit  zu  beobachten,  indem  Fibroide,  die  durch  20  —  30 
Jahre  als  ganz  unschuldige  Geschwülste  bestanden,  im  vorgerückteren 
Alter  plötzlich  zu  wachsen  anfangen,  und  alle  Zeichen  der  Bösartigkeit 
entwickeln,  weil  die  faserige  Textur  durch  Auseinanderdrängen  der 
Fibern  in  Folge  von  Absatz  des  krebsigen  Keimsaftes  und  der  Organisi- 
rung  zu  Kernen  und  Zellen  in  ein  Maschenwerk  eines  Krebses  umge- 
wandelt wird. 

5.  Das  Aftergebilde  entsteht  aus  und  in  organisch  gewordenen  Ent- 
zündungsproducten.  So  geschieht  es  leider  nicht  selten,  dass  die  Wunde 
nach  der  Exstirpation  eines  Krebses  sich  ganz  gut  zur  Heilung  anschickt, 
dass  die  Granulation  in  Bezug  auf  Farbe,  Gestalt  und  Resistenz  einwün- 
schenswerthes  Ansehen  annimmt;  allein  vor  der  völligen  Vernarbung 
werden  stellenweise  die  Fleischwärzchen  derber,  blässer,  gelblich,  indem 
die  Zellen  des  jungen  Bindegewebes  statt  sich  zu  Fasern  zu  gestallen, 
den  abgesetzten  Keimsaft  des  Krebses  aufnehmen.  So  lange  der  aus  dem 
Blute  kommende  Bildungssloff  durch  die  von  dem  operativen  Eingriff  ab- 
hängige Entzündung  modificirt  wird,  wird  er  zur  normalen  Granulation ; 
so  wie  dieser  Process  sich  zum  Ende  neiget,  bildet  das  noch  vorhandene 
Kranksein  des  Blutes  und  des  Keimsaftes  den  Hauplfactor  im  Organi- 
sationsacte,  wesshalb  die  Fleischwärzchenbildung  in  eine  Afterbildung 
umschlägt. 

Was  von  der  Granulation  erwiesen  ist ,  gilt  nach  meiner  Meinung 
auch  von  anderen  organisch  gewordenen  Enizündungsproducten.  So  ent- 
wickelt sich  oft  im  Narbengewebe,  welches  nach  der  Amputation  einer 
krebsigen  Brustdrüse  sich  gebildet  hatte,  nach  mehreren  Jahren  dieselbe 
Entartung,  —  ein  Vorgang,  welcher  dem  früher  erwähnten,  inFibroiden 


vor  sich  gehenden  ganz  gleichkommt.  Dadurch  wird  auch  das  Ent- 
stehen von  Aflerl)ihlungen  an  Stellen  erklärlich,  wo  Verhärtungen  nach 
Entzündungen  zurückblieben,  z.  B.  im  Hoden. 

6,  Es  entsteht  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Gefässe.  Diese  Bildungs- 
weise findet  nur  bei,  dem  Leben  sehr  feindseligen  Pseudoplasmen  statt, 
bei  welchen  eine  bedeutende  Bluterkrankungbesteht,  wenn  überdiess  das 
Blastem  oder  die  anatomischen  Elemente  des  Aftergebildes  selbst,  d.  i. 
Kerne  und  Zellen  in  das  Blut  gelangen,  und  hier  eine  Gerinnung  veran- 
lassen. Es  geschieht  dieses  entweder  indirect  durch  Vermittlung  der 
Lymphgefässe,  oder  direct,  und  zwar  letzteres  entweder  durch  Indjibi- 
lion  des  flüssigen  Blastems,  oder  mittelst  Absorption  durch  ofl'en  ste- 
hende Gefässe,  die  verwundet  oder  wegen  Verschwärung  angefressen^ 
und  somit  im  Stande  sind,  auch  Kerne  und  Zellen  aufzunehmen,  oder 
endlich  durch  Hineinwuchern  des  Aflergebildes  in  eine  grössere  Vene, 
deren  Blutstrom  Theile  abspült  und  mit  sich  reisst.  Diese  Gerinnungen 
bilden  sich  häufiger  in  Venen  als  in  Arterien,  Averden  aber  auch  an  den 
Herzklappen  und  Trabekeln  gefunden.  Wegen  der  langsamem  Blutbe- 
wegung entstehen  die  Pfropfe  öfter  in  denHaargefässen,  als  in  grösseren, 
und  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Capillarphlebitis.  Das  Aus- 
sehen  und  das  Gewebe  —  falls  die  kurze  Lebensdauer  ein  solches  noch 
gestaltet  — •  charakterisiren  das  Uebel  jederzeit  als  einen  weichen  Mark- 
schwannn.  Auf  dem  nun  besprochenen  Wege  entstehen  Krebse  bei  Thie- 
ren,  wenn  man  Krebsblastem  in  geöffnete  Venen  spritzt. 

Die  Organe,  in  denen  man  solche  durch  Blutgerinnung  entstandene 
Gebilde  zu  finden  Gelegenheit  hat,  sind  die  Lunge,  die  Milz  und  die  Leber. 
Offenbar  hat  die  Stelle  des  ursprünglichen  Krebses  auf  die  Wahl  des  einen 
oder  des  andern  dieser  Eingeweide  den  entscheidenden  Einfluss :  der 
venöse  Blutlauf  führt  die  feindlichen  Stoffe  der  Lunge,  der  arterielle 
leichter  der  Milz,  und  der  Pfortaderkreislauf  der  Leber  zu. 

§.  5. 

Von  der  Orgaiiisatioii  der  Aftei'gebilde. 

Diu  Blasteme  für  die  Aftergebilde ,  auch  Cytoblasteme  genannt, 
slannnen,  wie  sich  schon  aus  dem  Früheren  zum  Theile  ersehen  lässt, 
aus  der  allgemeinen  Ernährungsflüssigkeil,  d.  i.  dem  Blute,  welches  ent- 
weder und  am  gewöhnlichsten  organisationsfähige  Stoffe  durch  die  Ge- 
fässwände  bald  in  unmerklicher  Menge,  bald  in  grösserer  Quanliläl  als 
Transsudat,  bald  als  Exsudat  in  die  Umgebung  abgibt,  oder  aus  kleinen 
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Gefässwunden  (bei  Erschütterung  oder  Ouetschimg)  austritt,  oder  ge- 
wisse Bestandtheile  innerhalb  des  Gefässsystems  durcli  Gerinnung-  aus- 
scheidet. Letzterer  Vorgang  scliafft  übrigens  weit  seltener  Blasteme  für 
Afterbildungen,  als  für  andere  Neubildungen. 

Die  chemischen  Bestandtheile  der  aus  den  Gefässen  ausgeschwitz- 
ten Blasteme,  so  wie  der  von  dem  extravasirten,  oder  in  den  Ge- 
fässen coagulirten  Blute  als  Blastem  verwendeten  Antheile  sind  heut  zu 
Tage  sehr  wenig  bekannt. 

So  viel  ist  gewiss,  dass  die  Proteinverbindungen,  welche  in  dem 
Blute  enthalten  sind,  d.  i.  Fibrin  und  Albumin^  eine  Hauptrolle  spielen. 
Diese  sind  aber  vielen  Modificationen,  und  schnell  vor  sich  gehenden  che- 
mischen Umwandlungen  unterworfen,  so  dass  in  ganz  kurzer  Zeit  Stoffe 
vorgefunden  werden,  die  man  im  Blute  vergebens  sucht,  als  Casein, 
Mucin,  Leim  etc.  Mit  der  chemischen  Umänderung  gehen  die  organischen 
oder  morphologischen  Hand  in  Hand. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Gewebe,  welche  sich  aus  den  Bla- 
stemen entwickelt,  kann  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Ernährung 
nur  durch  die  zwei  hier  influenzirenden  Factoren,  d.  i.  durch  die  Art  des 
gegebenen  Blastems  selbst,  und  anderseits  durch  die  Stärke  und  Art 
des  Lebenseinflusses  bestimmt  werden,  welchen  die  Organe  auf  das 
Blastem  ausüben.  Der  ursprünghche  KeimstofF  kann  nur  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  und  von  dem  Umstände  abhängen,  ob  er  auf  die  eine 
oder  die  andere  der  drei  oben  angegebenen  Weisen  geliefert  wurde.  Der 
Lebenseinfluss  der  umgebenden  Theile,  in  denen  das  Blastem  niederge- 
legt wurde^  wird  durch  die  innigere  oder  losere  Berührung  und  Verbin- 
dung desselben  mit  der  organischen  Umgebung,  durch  die  Energie  und 
Art  des  Eigenlebens  der  Organe,  und  sojuit  von  ihrem  Gewebe,  ihrer 
Verrichtung,  dem  so  eben  bestehenden  Nerveneinflusse  und  ihrer  Be- 
ziehung zur  Aussenwelt  bestimmt.  Bald  waltet  der  eine,  bald  der  andere 
der  beiden  Hauplfactoren  der  Organisation  vor,  und  dadurch  wird  es  er- 
klärlich, dass  einerseits  verschiedene  Blasteme  in  einem  und  demselben 
Organe  bald  ein  Fibroid,  bald  einen  Faserkrebs,  bald  einen  Mark- 
schwamm bilden,  und  dass  anderseits  ein  und  dasselbe  Blastem  in  ver- 
schiedenen Organen,  oder  in  demselben  Organe  bei  verschiedenem  Ner- 
veneinflusse  und  verschiedener  Lebenskraft,  bald  in  eine  Knorpelge- 
schwulst, bald  in  eine  Bindegewebsmasse,  bald  in  einen  Krebs  umge- 
staltet wird.  Es  wird  daraus  auch  klar,  dass  ein  und  dasselbe  Aftcr- 
gebilde  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  örtliche  Bedeutung  habe;  es  wird 
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fasslich,  warum  in  doii  verschiedensten  Organen  ein  und  dasselbe  Afler- 
gebilde  gleichzeitig:  vorkomme,  warum  in  einem  bestimmten  Organe, 
z.  B.  in  der  Gobärmutlor,  so  häufig  Fasergeschwülste,  in  den  Knochen 
Enchondroine,  und  an  der  Zunge  Epifelialkrebse  erscheinen. 

§.  6. 

Die  zu  Geweben  sich  heranbildenden  B  last  cm  e  gehen  entwe- 
der im  flüssigen  Zustande  eine  Organisation  ein,  oder 
sie  gerinnen  bevor  dieses  geschieht.  So  kann  sowohl  Fibrin 
als  Albanien  flüssig  bleiben,  oder  auch  erstarren,  was  nicht  nur  vom  Da- 
sein ,  von  der  Menge,  oder  dem  Mangel  der  das  Coaguliren  hindernden, 
salzigen  oder  fettigen  Beimischungen,  sondern,  wie  manche  pathologische 
Processe  anzudeuten  scheinen,  auch  von  dereigenlhümlichen  chemischen 
Modification  dieser  StolFe  abhängt. 

Bei  flüssigen  Blastemen  geschieht  die  fortschreitende  Organisation 
zu  Aftergebilden  nach  den  von  Schwann  und  Schieiden  für  die  phy- 
siologische Bildung-  angegebenen  Gesetzen,  wenigstens  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen.  Im  Keimsafte  entwickeln  sich  nändich  Elementar- 
körnchen, Kerne  und  Zellen.  Das  erste  — wahrscheinlich  ein  Hohlge- 
bilde, wenn  es  gleich  nicht  direct  nachgewiesen  werden  kann  —  wird 
durch  Wachsen  zum  Kerne  CnucleusJ^  in  welchem  sich  durch  DifPeren- 
zirung-  das  Kernkörperchen  OiucleolusJ,  d.  i.  wieder  ein  Elementar- 
körnchen gestallet.  Die  Zelle  entsieht  durch  neue  DifTerenzirung  aus  dem 
Kerne ,  und  zwar  möglicherweise  auf  zweifache  Art:  entweder  als  Se- 
cret  aus  dem  Kerne,  oder  durch  Niederschlag  aus  der  umgebenden 
Flüssigkeit  auf  den  Kern.  Jedenfalls  liegt  die  Hülle  anfangs  an  dem  Kerne 
an ,  und  entfernt  sich  erst  nach  und  nach  entweder  an  allen  Puncten, 
oder  fast  an  allen  Puncten  vom  Kerne. 

Ausser  den  benannten  Elementen  tritt  bei  pathologischen  Bildungen, 
undinsbesonders  hei  den  Pseudoplasme/i,  häufig  eine  andere  Zellenform 
—  die  k'örnchenzelle,  und  endlich  der  Hohlkolben  auf.  Da  sich  diese 
Grundformen  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  verschieden  verhalten,  so 
wollen  wir  sie  einzeln  betrachten ,  so  weit  dieses  zum  Verständniss  der 
ganzen  Abhandlung  nölhig  erscheint. 

1.  Kern.  Die  Kerne  sind  glatte,  runde  Bläschen  in  der  Grösse  der 
Blutkugeln,  mit  hellem,  oder  von  Molekülen  getrübtem  Inhalte.  Er  ent- 
wickelt meist  im  Innern  1  —  3  Kernkörper,  die  sich  wieder  zu  Kernen 
heranbilden  können.  Der  Kern  heisst  nackt,  wenn  er  keine  Zellenhülle 
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besitzt,  Zellenkern  aber,  wenn  er  in  einer  Hülle  eingeschlossen  ist. 
Die  Kerne  iiönnen  als  solche  verbleiben,  und  allein  oder  mit  anderen  Ele- 
menten in  Verbindung  ein  Aftergebilde  zusammensetzen;  oder  sie  werden 
eirund,  stäbchenförmig,  spindelförmig,  sichelförmig;  oder  sie  gestalten 
sich  zu  Fasern  um,  oder  wachsen  zu  structiirlosen  Blasen  aus. 

Wenn  sich  zu  beiden  Seiten  ausgezogene  Kerne  nach  der  Länge  an- 
reihen, so  entsteht  die  Form  der  ran'köaeu  Faser.  Nach  Abnahme  und 
Schwinden  der  Knoten  bildet  sich  die  Kernfaser,  die  sich  nie  zu 
fibrillen  spaltet,  wie  das  bei  andern  Fasern  beobachtet  wird.  Sie  kann 
auch  dadurch  zu  Stande  kommen  ,  dass  die  spindelförmigen  Kerne  sich 
wie  Dachziegel  theilweise  decken,  und  an  den  Berührungsflächen  ver- 
schmelzen. So  wie  sie  sich  aus  nackten  Kernen  entwickelt,  eben  so  kann 
dieses  auch  aus  Zellenkernen  geschehen,  wenn  die  Zellen  verschmelzen, 
während  die  Kerne  zu  langen  stäbchenförmigen  Körpern  werden,  Kern- 
fasern finden  sich  als  Hauptbestandtheil  des  Gewebes  bei  der  drusigen 
Gallertgeschwulst,  bei  sehr  acut  verlaufenden  Markschwämmen  etc. 

Von  den  Kernfasern  müssen  die  elastischen  Fasern  wohl  un- 
terschieden werden.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  scharfe  ,  etwas  dunkle 
Begrenzungslinien,  Glätte,  Tendenz  zum  gewundenen,  rankenförmigen 
Verlauf,  Hinneigung  zur  Netzform-Anordnung,  Elasticität,  Brüchigkeit, 
Unlöslichkeit  in  Essigsäure,  und  schwere  Löslichkeit  in  Kali.  Sie  kön- 
nen breit,  aber  auch  äusserst  zart  sein.  Hire  Entstehung  ist  ungeachtet 
aller  neueren  Bemühungen,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  völlig  ermittelt. 
Sie  sollen  aus  den  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  durch  Verbindung 
der  spitzen  Ausläufer  bei  der  Bindegewebsbildung  entstehen.  Sie  sind  in 
Aftergebilden  sehr  häufig,  besonders  beim  Gefässschwamm,  beim  Faser- 
krebs und  einigen  Markschwämmen. 

Der  Kern  kann  sich  durch  Intussusception  des  umspülenden  Bla- 
stems vergrössern,  zu  einer  Kugel  mit  veränderter  Lichtbrechung  auf- 
blähen, und  jenes  Gebilde  darstellen,  Avelches  Rokitansky  die 
structurlose  Blase  nennt.  Aus  dieser  entwickelt  sich  auf  eine 
später  zu  beschreibende  Weise  die  Cyste. 

Ein  Zellenkern,  der  so  anwächst,  dass  er  an  allenPuncten  der  Hülle 
nahe  liegt,  oder  sie  vollkommen  berührt,  heisst  ein  blasiger  Kern. 
Später  kann  er  völlig  mit  der  Zellenhülle  verschmelzen,  und  bei  fort- 
schreitender Vergrösserung  eine  Cystenwand  darstellen. 

2.  Zelle.  Sie  ist  ein  bläscheiiartiges  Gebilde  von  verschiedener 
Gestalt,  welches  aus  einer  Hülle  besteht,  die  nebst  einem  oder  mehreren 
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Kernen  noch  einen  Inhalt  einschhessl.  Man  unterscheidet  eine  exogene 
und  endogene  Zolleidtildung-.  Bei  der  er.sicren  oiihvickoll  sich  die  Zolle 
aus  dem  Kerne  auf  die  oben  erwähnte  Weise,  und  Irägl  einen  wanilslän- 
digen,  oder  einen  IVeien  Kern  in  sich.  Ihn  der  zweiten  enisteht  die  Zelle 
aus  dem  Kerne  einer  schon  bestehenden  Zelle,  wodurch  diese  zur  Mut- 
terzelle, und  jene  zur  Tochterzelle  wird.  Ist  die  Entwicklung 
der  Tochterzellen  sehr  üppig,  so  platzt  die  Mutterzelle,  und  lässt  ihre 
Brut  frei.  Während  sich  dieser  Vorgang  im  physiologischen  Gebiete  nur 
im  Knorpelgewebe  findet,  zeigt  er  sich  bei  Cysten  und  Krebsen  nicht 
besonders  selten.  Die  endogene  Bildung  ist  übrigens  viel  seltener,  als  die 
exogene.  —  Eine  dritte  Art  von  Zellenbildung  ist  Vogel's  Körnchen- 
zellenbildung.  Es  gruppiren  sich  Elemenlarkörnchen,  oder  verän- 
derte Blutkörper  zu  maulbeerartigen  blassen  oder  farbigen  Häufchen 
verschiedener  Grösse  (bis  Vs'")  und  bekommen  auf  eine  noch  nicht  er- 
klärte Weise  —  ähnlich  den  Fettkugeln  —  eine  Umhüllungshaut.  Sie 
können  sich  auch  in  schon  vorliandenen  Zellen  entwickeln,  die  Zellen- 
membran sprengen,  und  allein  zurückbleiben.  Sie  heissen  wegen  des  häu- 
figen Vorkommens  in  Exsudaten  E  x  s  u  d  a  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n ,  oder  K  ö  r  n- 
chenzellen. 

An  jeder  Zelle  unterscheidet  man  die  Hülle,  oder  Zellenwand,  den 
Inhalt,  und  den  Kern.  Die  Hülle  scheint  ein  zartes,  structurloses  Käul- 
chen zu  sein,  welches  nur  manclunal  mit  dem  Inhalte,  mit  Ausschluss  des 
Kerns,  zu  einer  gleichförmigen  Masse  verwächst.  Sie  ist  hell  und  durch- 
sichtig, oder  getrübt  und  granulirt,  wenn  sie  von  einer  feinkörnigen 
Masse  bedeckt  ist.  Durch  Wasser  wird  sie  aufgeblälit,  und  selbst  zum 
Platzen  gebracht,  durch  Essigsäure  und  Alkalien  gelöst,  und  durch  neu- 
trale xVlkalisalze  zum  Schrumpfen  gebracht,  so  dass  sie  kleiner  und 
zackigt  erscheint.  —  Der  Inhalt  ist  meist  flüssig,  kann  aber  auch  ganz 
oder  theilweise  fest  sein.  Es  können  nänüich  in  der  Flüssigkeit  kleine 
starre  Körperchen  enthalten  sein  (körnige  Zellen),  welche  Elementar-, 
Fett-,  Pigment-  oder  Kalkkörnchen  sind,  und  den  Raum  gleichförmig 
ausfüllen,  oder  nur  an  einer  oder  der  andern  Stelle!  angehäuft  erschei- 
nen. —  Der  Kern  widersteht  der  Essigsäure ,  den  verdünnten  Mineral- 
säuren, und  Alkalisalzcn,  was  seine  chemische  Verschiedenheit  von  der 
Hülle  beurkundet.  Vervielfachung  der  Kerne  durch  Spaltung  mittelst 
chemischer  Einwirkung  gibt  es  nicht.  Bringt  man  nämlich  Wasser  auf 
eine  Zelle,  so  wird  sie  grösser,  und  das  bestaubte  oder  granulirte  Aus- 
sehen geringer,  weil  die  in  der  Zelle  enthaltenen  Moleküle  sich  mehr 
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zertheilen,  und  man  sieht  dadurch  leichter  einen  oder  mehrere  Kerne, 
die  früher  bedeckt  waren.  Gibt  man  eine  Stäure  hinzu,  so  werden  die 
Moleküle  oft  gänzlich  gelöst,  und  die  früher  schon  vorhandenen  Kerne 
treten  hervor,  oder  sind  viel  stärker  niarkirt. 

Die  Grösse  der  Zellen  ist  sehr  verschieden.  Am  häufigsten 
haben  sie  den  Umfang  einer  Eiterzelle,  können  aber  auch  diese  Grösse 
vielmal  übertreffen.  Die  Verschiedenheit  der  Gestalt  ist  zahllos.  Sie 
können  kugelig,  eirund,  kolbig,  einseitig  geschwänzt,  auf  beiden  Seiten 
spitzig  ausgezogen  oder  spindelförmig,  halbmondförmig  gekrümmt, 
eckig,  polyedrisch,  vielfach  und  zwar  regelmässig  oder  unregelmäs- 
sig ausgebuchtet,  und  dadurch  trcffol-  oder  acinusartig,  mit  vielge- 
staltigen Forfsälzen  versehen  sein  etc.  Bald  sielit  man  in  einem  After- 
gebilde nur  eine  Gestalt  von  Zellen,  bald  aber  mehrere. 

Die  Zellen  entwickeln  sich  häufig  nicht  weiter,  und  conslituiren 
für  sich  allein  ein  Aftergebilde,  wie  z.  B.  bei  einer  Art  des  Epitelialkreb- 
ses,  bei  manchen  Markschwämmen:  oder  sie  verbinden  sich  mit  anderen 
morphologischen  Elementen.  Im  eisteren  Falle  wird  durch  Vermehrung 
der  Zellen  die  Zwischenzellensubslanz  immer  mehr  und  mehr  verbraucht, 
und  gibt  zuletzt  nur  das  Bindemittel  der  Zellen. 

Die  Zellen  unterliegen  auch  vielen  Veränderungen,  die  sich 
nicht  nur  auf  ihre  Gestalt,  auf  Einschnürung  in  der  Mitte,  und  daran  fol- 
gende Theilung,  auf  gleichmässige  oder  ungleichmässige  Verdickung 
ihrer  Wand  durch  Ablagerung  neuer  Substanz  auf  die  äussere  oder  innere 
Fläche  beziehen,  sondern  vorzüglich  in  der  Umwandlung  derselben  zu 
Fasern  bestehen.  Es  geschieht  dieses  a)  durch  beiderseitige  Verlänge- 
rung der  spindelförmig  gewordenen  Zellen ,  die  sich  mit  ihren  spitzen 
Enden  anreihen,  und  die  knotige  oder  variköse  Faser  darstellen ,  deren 
Anschwellungen  sich  nach  und  nach  verlieren :  oder  lO  die  Zellen  legen  sich 
mit  ihren  Flächen  so  aneinander,  dass  die  Kerne  eine  gerade,  oder  eine 
geschlängelte  Linie  bilden.  Die  Berührungsflächen  verschmelzen,  wer- 
den aufgesogen,  und  die  Kerne  werden  durch  Essigsäure  sichtlich ,  und 
zwar  entweder  in  gerade  fortlaufender  Richtung ,  oder  wechselständig. 
Uebrigens  können  die  Kerne  auch  sclnvinden ,  oder  in  Kernfasern  umge- 
w  andelt  w'erden.  Die  aus  der  Verschmelzung  von  Zellen  hervorgehenden 
Fasern  sind  somit  bald  der  Bindegewebsfaser,  bald  der  organischen 
Muskelfaser  (contractilen  Faserzelle)  ähnlich ,  und  letzteres  besonders 
dann^  wenn  sich  die  Kerne  stäbchenförmig  verlängern.  —  Eine  ähnliche 
Metamorphose  der  Zellen  besteht  in  Umwandlung  in  ein  häutiges  Ge- 
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bilde,  welche  zu  Stande  komml  durch  Verschmelzung  der  Zellen,  deren 
Hüllen  aufgosogon  werden,  während  die  Kerne  zurückbleiben.  Isl  die 
Aufsiaugung  der  Hüllen  noch  nicht  ganz  erlolgl,  so  kann  man  ilire  Um- 
risse noch  schwach  wahrnehmen.  Die  Ivcrne  können  dann  länger  wer- 
den, und  zu  Kernfasern  zusammen  flicsscn.  Dieser  Vorgang-  wird  bei 
Maschen-  und  Fachwerken  oft  genug  beobachtet. 

3.  Schlauch.  Hohlkolben.  Dieses  weit  verbreitete  Gebilde 
spielt  in  der  Neuzeit  eine  überaus  wichtige  Rolle.  Es  ist  ein  auf  physio- 
logischem, oder  pathologischem  Boden  aufsitzendes,  kolbenförmiges 
Element,  welches  aus  einer  strncturlosen  Haut  besteht,  anfangs  klar  und 
durchsichtig,  spater  aber  wegen  seines  Inhaltes  (Körnchen,  Kerne,  Zel- 
len) undurchsichtig  ist.  Aeusserlich  kann  es  nackt,  oder  mit  einem  Epi- 
telialbelege  versehen  sein.  Der  Hohlkolben  entsteht  an  serösen  und  an 
Schleinduiuten ,  meist  auf  einem  neugebildeten,  maschigen  Gitter;  auf 
und  in  den  Gelenksenden  der  Knochen;  an  der  Innenfläche  von  Cysten; 
auf  neu  gebildetem  fibrösen  Boden  an  der  allgemeinen  Decke;  besonders 
häufig  aber  auf  einem  früher  entwickelten  Maschen-  oder  Balkenwerke. 

Er  geht  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  verschiedene  Veränderun- 
gen ein.  Von  Yzso  Linie  kann  er  mehrere  Linien  lang  werden ,  wie  beim 
epitelialen  Zotfenkrebs,  und  manchmal  beim  Cystosarcoma  ijhyllodes. 
In  Bezug  auf  seine  Gestalt  entwickelt  er  sich  : 

(0  Zu  einer  Zotte,  oder  einem  in  die  Länge  gezogenen  Sacke,  der 
entweder  allenthalben  gleich  weit  ist _,  und  abgerundet  endet;  oder  das 
freie  Ende  erscheint  konisch  zugespitzt,  oder  kolbig,  kopfförmig  etc. 
erweitert.  Beim  zottigen  Epitelialkrebs  biegt  sich  bisweilen  die  lange 
Zotte  in  2  —  3  Schlingen  zusammen,  deren  je  tiefster  Theil  mit  der 
fibrösen  Unterlage  leicht  verwachsen  ist.  Bei  diesem  Krebse  geschieht 
es  auch,  dass  das  freie  Ende  aufspringt,  und  somit  eine  mit  unbewaff- 
netem Auge  sichtliche  Oeffnung  zeigt. 

bj  Zu  einem  seicht  ausgebuchteten  Gebilde.  Die  Form  der  Aus- 
buchtung ist  verschieden:  bald  sieht  man  die  cylindrische  oder  plattge- 
drückte Vegetation  in  mehrere  spitze,  hohle  Kegel  von  verschiedener 
Höhe  übergehen ,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Hahnenkamm 
entsteht,  wie  nicht  selten  beim  zottigen  Epitelialkrebs;  bald  sind  die  Er- 
weiterungen am  Ende  des  Schlauches  halbkugelig,  und  in  einem  Halb- 
kreise gelagert,  wie  in  Schilddrüsencysten ,  im  Gallerlkrebs,  und 
vielen  anderen  Aftergebilden ;  bald  ist  das  zu  einem  kolossalen  Strunk 
herangewachsene  Gebilde  dicht  herum  in  der  ganzen  Länge  mit  kurz- 
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gestielten  beerenartigen  Anhängen  besäet,  wie  bei  den  weissen  Con- 
dylomen. 

cj  Zu  einem  ästigen  Gebilde  —  der  dendritischen  Vegetation.  Bald 
hat  sich  der  Kolben  mit  namhafter  Erweiterung  zu  einem  Stamme  um- 
gestaltet,  der  seitliche  Aeste  abgibt,  welche  sich  nicht  weiter  verzwei- 
gen, sondern  bald  in  eine  grosse  Menge  dicht  stehender  kolbiger  Aus- 
buchtungen übergehen,  wie  öfter  beim  medullären  Zottenkrebs  der 
Blase  ;  bald  treibt  der  lang  gewordene  Schlauch  neue  Kolben,  die  sich 
zu  Schläuchen  der  zweiten  Ordnung,  und  diese  wieder  durch  neue  Kol- 
benbildung zu  Schläuchen  der  dritten  Ordnung  entwickeln ,  und  verästi- 
gen u.  s.  w.  Die  Enden  sind  entweder  einfach  kolbig  angeschwollen, 
oder  zeigen  zugleich  seichte  Ausbuchtungen.  Die  letzte  Anordnung  fin- 
det sich  gleichfalls  beim  medullären  Zotlenkrebs  der  Blase ,  und  des 
Bauchfells ,  bei  den  verästigten  Gebilden  auf  Synovialhäuten ,  und  bei 
den  spitzen  Condylomen. 

In  den  Hohlkolben,  und  den  davon  abgeleiteten  Formen  gehen  häu- 
fig Bildungen  neuer  Art ,  und  Gewebsumwandlungen  vor  sich.  Das  ge- 
wöhnlichste ist  die  Entwicklung  von  Bindegewebe,  wie  bei  den  Condy- 
lomen, den  ästigen  Wucherungen  auf  Synovialsäcken,  beim  cavernösen 
Blutschwamm,  und  bei  Cystosarcomen  der  Brustdrüse ,  wo  man  biswei- 
len in  der  Mitte  der  bindegewebigen  Kolben  noch  die  Spur  eines  Cana- 
les  findet,  luid  endlich  bei  vielen  anderen  Afterproducten,  namentlich 
Cysten.  Beim  Lipoma  arborescens  erzeugen  sich  Fetizellen ,  bei  den 
verästigten  Auswüchsen  in  Gelenken  Knorpel-  und  Knochenmasse.  In 
den  Adergeflechten  und  in  den  erweiterten  Kolbenenden  anderer  Pseu- 
doplasmen  erzeugen  sich  einfache  und  geschichtete  Blasen,  bei  Krebsen 
mit  maschigem,  oder  zottigem  Gerüste,  so  wie  bisweilen  in  den  Cysten 
des  Eierstockes  medulläre  Aftermasse,  und  beim  Gallertkrebs  das  ihm 
entsprechende  Parenchym. 

In  dem  Hohlkolben  und  seinen  weiteren  Entwicklungen  bilden  sich 
häufig  Gefässe,  und  zwar  oft  von  sehr  bedeutendem  Umfange.  Bald  fin- 
det man  in  einem  Schlauche  nur  ein  Gefäss  aufsteigen,  das  ohne  umzu- 
kehren endet,  bald  zieht  es  längs  der  Innern  Wand  der  Vegetation  hin, 
unter  Bildung  häufiger  Schlingen  und  Fortsetzung  in  alle  Ausbuchtun- 
gen, und  kehrt  den  entgegengesetzten  Weg  wieder  zurück.  Der  Gefäss- 
schwamm  mit  deutlich  cavernöser  Structur  eignet  sich  am  besten,  den 
Ursprung  der  letzten  Art  der  Gefässbildung  zu  studiren.  Die  Gefässent- 
wicklung  beginnt  nämlich  immer  an  den  kolbigen  Enden  in  Form  eines 
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grossem  oder  kleinem  Kreisbogens  von  angcliiinrien  Blulkugeln,  so 
dass  der  auf-  und  absteigende  Theil  des  Gelasses  zugleich  entstehl. 

Das  in  Rede  slehende  Element  mit  seinen  Ableilunaen  bildet  oft 
allein  das  Gewebe  von  Aftergebilden,  wie  bei  den  verästigten  Zotten 
des  Bauchlells,  beim  cavernösen  Gefässschwamm  etc.;  bald  tritt  eine 
massenhafte  Belegmassc  hinzu  ,  wie  beim  zottigen  E{»itelialkrebs  und 
Markschwamm  derßlase  etc. ;  bald  entwickelt  es sichsecnndär  beiCysten 
in  Verbindung-  mit  andern  Geweben,  wie  beim  Cysfosarcuina  pltyllo- 
(les,  und  bei  Krebscyslen. 

Vom  Hohlkolben  müssen  andere  Bildmigen  unterschieden  werden, 
welche  mit  ihm  und  seinen  AbkOmndingen  Aelinlichkeit  haben.  Hieher 
gehören  die  ganz  structurlosen,  massiven,  kurziistigen  Stänuue,  die  ich 
in  seltenen  Fällen  in  Cysten  gefunden  habe ;  die  durch  Hypertrophie 
physiologischer  Gebilde  entstandenen  Erzeugnisse  in  Gelenken  und  viel- 
leicht auch  in  Schleimbeuteln. 

Starre  Blasteme  bilden  wohl  kaum  je  allein  ein  Affergebilde, 
sondern  sie  treten  gleichzeitig  nu't  flüssigen  auf.  Uebrigens  ist  der 
directe  Nachweis  dieses  Erstarrens  oft  und  leicht  möglich. 

Die  Form,  in  welcher  das  Blastem  erstarrt,  ist  nicht  immer  die- 
selbe. Es  bildet  nämlich: 

1.  Bald  eine  gleichmässige,  einer  gestockten  Sülze  ähnliche  Masse, 
wie  beim  Gallertkrebs,  in  welcher  durch  Schichtung  und  Spaltung  zu 
Fasern  rings  um  die  Blasen  —  wie  später  gelehrt  werden  wird  —  die 
körnige  Textur  sich  vorbereitet. 

2.  Bald  eine  dicke  Haut,  wie  in  den  Wänden  mancher  Parenchym- 
cysten. 

3.  Bald  einen  sich  verzweigenden  Stamm ,  wie  ich  in  Cysten  der 
vordem  Bauchwand  gesehen  habe. 

4.  Bald  eine  solide  lappige  Masse,  von  Lücken  durchbrochen,  wo- 
durch ein  poröses ,  oder  wabenartiges  Ansehen  hervorgeht ,  wie  ich 
bei  Parenchymcysten  in  der  Nähe  des  Unterkieferwinkels  beobachtete. 
Die  Lücken  bilden  sich  entweder  nach  Art  der  Gerinnung  des  aus  der 
Ader  gelassenen  Blutes  dadurch,  dass  der  ursprüngliche  KeimstolF  auch 
flüssige,  nicht  gerinnbare  Thcile  enthält,  oder  erst  später  durch  eine 
etwa  vor  sich  gehende  theilweise  Aufsaugung. 

Diese  Formen  der  Gerinnung  können  sich  bald,   oder  erst  nach 
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sehr  langer  Zeit  organisiren  ,  und  zwar  nur  durch  Faltung  und  Spaltung 
zu  Fasern  auf  eine  ähnliche  Wei.se,  wie  dieses  bei  dem  erstarrten  Keim- 
stoffe für  die  Bildung  des  physiologischen  Sehnengewebes  der  Fall  ist. 
Die  daraus  hervorgehenden  Fasern  sind  bald  zart,  wie  sie  dem  Binde- 
gewebe zukommen:  bald  stärker,  breiter  und  rauh,  wie  bei  den  Fi- 
broiden,  welche  sich  durch  weitere  Spaltung  in  feinere  Fasern  umge- 
stalten können.  Den  stufenweisen  Uebergang  der  rohen  Gerinnung  zur 
Spaltung  zu  starken,  breiten,  und  endlich  zu  zarten  und  feinen  Fasern, 
beobachtet  man  am  besten  an  den  verschiedenen  Schichten  der  Wan- 
dungen mancher  Parenchymcysten .  indem  nach  innen  die  structurlose 
Gerinnung,  in  der  Mitte  die  rohe  Spaltung,  und  nach  aussen  die  feine 
Faserung  zu  sehen  ist. 

Da  das  ursprüngliche  Blastem  fast  immer  von  der  Art  ist ,  dass 
nebst  den  coagulablen  Stoffen  auch  flüssig  bleibende  enthalten  sind, 
so  ist  in  solchen  Fällen  auch  die  Weise  der  Organisirung  eine  doppelte. 
Schon  bei  dem  einfachsten  Vorcano;  der  Oro-anisiruno; .  wie  er  bei  Ge- 
rinnung  des  Blutes  und  Ausscheidung  des  Faserstoffes  in  den  Herzhöh- 
len und  grossen  Gefässen  statt  findet,  zeigt  sich  eine  durchscheinende, 
häutige  oder  schollige  Grundlage,  auf  ihr  ein  dichtes,  feines,  ver- 
äsleltes  Fasernetz ,  nebst  diesem  aber  auch  eine  Menge  glänzender 
Kerne,  und  eine  geringe  Anzahl  matter,  wie  bestaubter  Kerne  und 
ähnliche  Zellen.  Eben  so  stehen  bei  Aftergebilden  mit  den  durch  Spal- 
tung entstandenen  Fasern  viele  Elementarkörner ,  Kerne  und  Zellen  in 
Verbindung  ,  welche  sich  verschieden  reihen  oder  weiter  organisiren 
können. 

Bei  manchen  anatomischenElenienten  und  bei  ganzen  Aftergebilden 
bleibt  es  oft  unentschieden,  ob  ihnen  nur  ein  flüssiges,  oder  zugleich 
auch  ein  starres  Blastem  zu  Grunde  liege,  besonders  wenn  man  eine 
Geschwulst  nicht  öfter,  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  ihrer  Ent- 
wicklung gesehen  hat.  Die  durch  Spaltung  entstandenen  Fasern  brau- 
chen nicht  immer  direct  aus  einem  erstarrten  Blastem  hervorgegangen 
zu  sein  ,  sondern  die  sich  spaltende  Masse  nimmt  oft  ihren  Ursprung 
aus  einem  Verschmelzungsprocess  der  Zellen.  Sind  noch  Kerne  sicht- 
lich, so  geht  die  Spaltung  zu  Fasern  in  der  Richtung  der  Längenachse 
der  Kerne  vor  sich.  Bei  einigen  Fasern  bringt  man  es  in  Bezug  auf  den 
in  Frage  stehenden  Ursprung  nur  zur  Wahrscheinlichkeit.  So  spricht 
die  vollkommen  geradlinige  Richtung  von  zarten,  starr  aussehenden, 
durchscheinenden  Fasern ,  wie   sie  bisweilen   bei  stark  Schleimstoff- 
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oder  Leim-hältigen  Gebilden  vorkommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
die  Enf.slehuno-  diircli  Spaltung-  oder  Gerinnung.  Dasselbe  dürfte  gellen 
von  schwarzbegrenztcn,  in  grossen  Bögen  laufenden,  so  wie  von  den 
büschelartig-  von  einem  Stamme  entspringenden  Fasern.  Auch  darf  man 
nicht  verschweigen,  dass  auch  das  geübteste  Auge  nicht  selten  über 
das  Bestehen  wirklicher  Fasern  in  Unsicherheit  bleibt,  weil  eine  be- 
stimmte Anreihung  von  Molekülen,  oder  Kernen,  die  Stellung  platter 
Zellen,  das  Gefaltetsein  einer  structurlosen  Haut  den  optischen  Aus- 
druck einer  Fasernng  veranlassen  kann. 

In  chemischer  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  durch  Coagu- 
liition  des  Schleimstoffes  gebildeten,  meist  gestreckt  verlaufenden  Fä- 
den sich  in  Essigsäure  nicht  ändern,  und  dass  die  durch  Gerinnung  des 
Faserstofles  erzeugten  auf  Anwendung  des  genannten  Reagens  begreif- 
licher Weise  keine  Kerne  zeigen. 

§.  8. 

Gewebe. 

Die  Formelemente  der  Aftergebilde  sind  nicht  unordentlich  durch- 
einander geworfen,  sondern  beobachten  in  ihrer  wechselseitigen  La- 
gerung bei  verschiedenen  Gebilden  ein  verschiedenes,  bei  einem  und 
demselben  Gebilde  aber  bald  ein  ziemlich  constantes  Verhältniss,  wie 
beim  körnigen  Epitelialkrebs ;  bald  aber  ein  sehr  differentes,  wie  bei 
den  mannigfaltigen  Formen  des  Markschwammes.  Die  Anordnung 
der  Form  elemente  zu  einander  bildet  das  Gewebe.  Die  Auf- 
findung desselben  ist  der  Hauptzweck  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung. Häufig  kommt  man  leicht^  in  vielen  Fällen  nur  mit  grosser 
Mühe,  manchmal  gar  nicht  ins  Reine. 

Manche  Aftergebilde  bestehen  nur  aus  einerlei  Formelementen, 
wie  z.  B.  sehr  häufig  die  erste  Form  des  Epitelialkrebses ,  und  des- 
senungeachtet stellt  sich  dem  Auge  eine  eigenthümliche,  sehr  interes- 
sante Anordnung  der  Zellen  dar.  Andere  bestehen  nebst  dem  Keimsafte 
nur  aus  Kernen,  wie  manche  Markschwämme;  wieder  andere,  was 
sehr  selten  ist,  nur  aus  Fasern.  Die  meisten  enthalten  die  verschieden- 
sten Formelemente  gleichzeitig,  wie  der  Faserkrebs,  die  Mehrzahl  der 
Markschwämme,  die  Fibroide  etc. 

Diese  ungleichartigen  Formelemente  sind  bisweilen  deutlich  von 
einander  gesondert,  und  mehr  weniger  regelmässig  in  einander  gela- 

Schuli,  Pafh,  u.  Th.  d.  Pseudopl.  2 


ig 

gert.  Hat  der  eine  Antheil  eine  festere  Consistenz  als  der  andere,  und 
bildet  er  gleichsam  die  Stütze  für  den  andern,  so  nennt  man  ihn  das 
Gerüste  {atroiiui),  und  den  andern  den  Inhalt.  Bald  waltet  jenes 
vor.  bald  dieser.  Das  Gerüste  ist  bald  ein  maschiges,  bald  ein  fä- 
cheriges iareolares) .  bald  ein  zottiges  oder  p  a  p i  1 1  ö  s  e  s  etc. 
Der  Inhalt  kann  ein  verschiedenfarbiger,  niedere  Formelemente  ein- 
schliessender  Saft  sein,  wie  bei  den  meisten  Aftergebilden,  oder  Blut, 
wie  bei  den  cavernösen  Blutgoschwülsten,  oder  eine  gallertähnliche 
Masse,  wie  beim  Gallertkrebs  etc.  Der  Inhalt  organisirt  sich  bisweilen 
zu  einer  hohen  Stufe,  und  zeigt  eine  für  sich  bestehende  eigenthümliche 
Textur^  uie  der  Bläschenkrebs. 

Ein  Bau,  der  sich  so  häufig,  und  sowohl  bei  gut-  als  bösartigen 
Aftergebilden  findet,  ist  der  körnige  oder  alveolare.  Er  ist  ein 
schilddrüsenähnliches  Gefüge,  und  kommt  dort  zu  Stande,  wo  sich  mi- 
kroskopische Cysten  fstructurlose  Blasen)  in  einer  an  Bindegewebsele- 
menten  reichen  Umgebung  befinden.  Diese  Elemente  sind  Kerne  und  Zel- 
len; die  ersteren  verlängern  sich,  die  zweiten  werden  geschwänzt  oder 
verwandeln  sich  in  zarte,  helle,  rundliche,  einen  länglichen  Kern  oin- 
schliessende  Fasern:  alle  schmiegen  sich  an  die  Rundung  der  Blase  an. 
und  verwandeln  sich  Mährend  des  Wachslhums  der  letzteren  langsamer 
oder  schneller  in  wirkliches  Bindegewebe .  wozu  auch  noch  dm'ch 
Schichtung  und  Spaltung  der  umliegenden  Masse  entstandene  Fasern  bei- 
lragen können.  Dieses  unvollkommen  oder  vollkommen  entwickelte 
Bindegewebe  umgibt  nun  die  Blase  oder  Cyste  wie  eine  Kapsel,  welche 
allmälig  mit  der  Wand  der  Blase  innig  und  untrennbar  verwächst,  wo- 
durch sich  eben  die  Cystenwand  bildet,  während  das  interalveolare  Bin- 
degewebe bogenförmige,  sich  durchkreuzende  Faserbündel,  d.  i.  Räume 
darstellt,  die  miteinander  communiciren.  Solche  Blasen  mit  ihren  Kapseln 
liegen  oft  nahe  an  einander,  sind  oft  mit  Kernen  oder  Zellen  gefüllt,  und 
eine  Gruppe  derselben  kann  mitunter  wieder  von  einer  grösseren  Kapsel 
umschlossen  werden.  Dieser  Bau  kann  bei  ursprünglich  grosser  Zartheit 
des  ganzes  Gebildes  oft  nur  nach  langer  Mühe  nachgewiesen  werden,  wie 
bisweilen  beim  Gallertkrebs:  in  anderen  Fällen  hingegen,  wo  die  Anzahl 
der  Kapseln  gross  und  das  Bindegewebe  in  der  Entwicklung  weit  vorge- 
schritten ist,  springt  er  sehr  in  die  Augen .  und  bildet  jene  körnigen 
oder  drusigen  Texturen,  die  man  mit  dem  Namen  alveolare  benannte. 
Man  IrilTt  sie  am  ausgezeichnetsten  bei  der  drusigen  Gallertgescliwulst 
und  beim  Gallertkrebs,  Es  ist  übrigens  nicht  ausgemacht,  ob  alle  alveo- 
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laren  Texturen  striicfiirlose  Blasen  voraussetzen.  BeiniEpitcIialkrebs  lässt 
sich  dieses  wenigstens  nicht  nachweisen. 

Das  Gewehe  der  Aftergehilde  ist  oft  aulTallend  verschieden  nach 
Verschiedenheit  ilirer  Entwicklungsstadien.  Der  Gallerf- 
krebs,  die  cavernösen  Geschwülste,  die  verästelten  Auswüchse  in  den 
Gelenkon  geben  hievon  sprechende  Beispiele.  Eben  so  bedingen  auch 
Uebergänge  eines  Aftergebildes  in  ein  anderes  grosse  Veränderungen 
der  Textur,  z.  B.  wenn  ein  fibröses  oder  knorpeliges  Gewebe  sich 
in  ein  Knochengewebe,  oder  ein  fibroides  Gewebe  sich  in  Krebs  uni- 
staltel. 

Nicht  selten  findet  man  das  Gewebe  einer  Geschwulst  an  ver- 
schiedenen P  u  n  c  t  e  n  verschiede  n.  Entweder  ist  die  Entwicklung 
nicht  an  allen  Stellen  gleich  weit  vorgeschritten;  oder  es  finden  nur  an 
einzelnen Puncten  Metamorphosen,  z.B. Verknöcherungen  statt:  oder  das 
Gewebe  ist  theilweise  erkrankt,  in  eine  morsche,  tuberkelähnliche  Masse 
zerfallen  etc.;  oder  endlich  es  besteht  eine  wirkliche,  primitive  Zusam- 
mensetzung von  Geweben,  wie  bei  den  haarigen  Balggeschwülsten,  wo 
Fasergewebe,  Schmeerdrüsen,  Haare  und  Fettgewebe  neben  einander  vor- 
kommen, oder  bei  der  drusigen  Gallertgeschwulst,  wo  Knorpelgewebe 
nicht  selten  der  körnigen  Textur  eingestreut  ist  etc. 

§.  o. 

Eintheilung  der  Aftei'gebilde. 

Man  hat  die  Aftergebilde  nach  vielen  Principien  einzutheilen  ver- 
sucht. 

Nach  ihrem  Gewebe  unterscheidet  man  Homöoplasien  und  He- 
teroplasien.  Die  ersteren  sind  nach  Meckel's  Ansicht  Wiederholun- 
gen und  Nachahmungen  normaler  Gewebe.  So  zeigt  das  Lipom  ein  ge- 
Avöhnlichej^  Fellgewebe ,  die  Fibroide  haben  Aehnlichkeit  mit  der  Con- 
struction  sehniger  Gebilde,  die  Karunkeln  der  Harnröhre  mit  dem  Binde- 
gewebe, die  Enchondrome  mit  den  Knorpeln,  die  Osteoide  mit  den  Kno- 
chen, (\^y  Fiingns  haenutlodes  zumTheile  wenigstens  mit  den  Gefässen, 
und  dasSarcom  mit  den  Muskeln.  Sie  haben  bisweilen  eine  Aehnlichkeit 
mit  dem  normalen  Gewebe  ,  in  welchem  (»der  in  dessen  Nähe  sie  sich 
entwickeln.  Diess  gilt  von  der  Prostata  und  der  Schilddrüse.  Die  He- 
teroplasien  haben  nichts  gemein  mit  dem  normalen  Gewebe  organischer 
Theile  ,  wie  die  Epulis ,  die  Krebse. 

In  Bezug  der  Abgrenzung  von  der  normalen  Umgebung  unterschei- 
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(let  man  streng  abgegrenzte  und  infiltrirte.  Die  ersteren  haben 
keine  normalen  Gewebstheile  innerhalb  ihrer  Grenzen,  sondern  wachsen 
von  einem  Puncte  aus  und  verdrängen  das  Gewebe:  oder  falls  sie  von 
mehreren  Puncten  ausgehen,  geschieht  später  nach  Aufsaugung  der 
Zwischentheile  eine  Vereinigung  zu  einer  Masse.  Entweder  sind  sie  nur 
für  das  Auge  umschrieben,  oder  sie  sind  es  auch  für  den  Tastsinn  bis 
zur  Verschiebbarkeit  und  Ausschäibarkeit.  Die  infiltrirten  sind  diejenigen, 
welche  sich  mehr  weniger  gleichmässig  zwischen  die  Elementartheile 
eines  Gewebes  einlagern.  Wenn  auch  später  eine  Berührung  der  Central- 
theile  erfolgt,  so  besteht  die  Infiltration  doch  noch  in  der  Umgebung,  und 
zwar  entweder  allenthalben,  oder  nur  nach  einer  Richtung  hin.  Einige 
Aftergebilde  kommen  nur  abgegrenzt  vor.  wie  die  Balggeschwülste ,  die 
Fibroide.  die  Enchondrome  etc.:  andere  treten  in  beiden  Forn>en  auf, 
wie  der  Epitelialkrebs  und  der  Markschwamm.  Solche ,  die  nur  allein 
infiltrirt  vorkommen,  kennt  die  Chirurgie  nicht. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss,  in  welchem  sie  zur  Blutmasse  stehen, 
theilt  man  sie  von  jeher  in  gutartige  und  bösartige.  Diese  Unter- 
scheidung ist  nicht  nur  in  praktischer  Beziehung  die  wichtigste,  sondern 
es  lässt  sich  auch  von  wissenschaftlicher  Seite  nicht  mehr  dagegen  ein- 
wenden,  als  gegen  jede  andere  Eintheilung. 

Gutartig  heissen  diejenigen,  welche  aus  keiner  Cachexie  hervor- 
gehen .  und  auch  keine  eigenthümliche  Blutcrase  veranlassen.  Sie  sind 
somit  nur  rein  örtliche  Krankheiten,  oder  wurzeln  —  wenn  auch  eine 
allgemeine  Anlage  zu  ihrer  Entwicklung  besteht  —  nicht  in  einer  speci- 
fischen  Blutmi>chung.  Ihr  nachtheiliger  Einfluss  besteht  nur  in  Verdrän- 
gung der  Gewebe,  Verschiebung  der  Organe.  Verödimg  durch  Druck 
und  Zerrung,  sehr  seifen  Hypertrophie  derselben  (Gebärmutterpolypen). 
Störung  ihrer  Verrichtung,  und  bisweilen  in  Schmerzerregung.  Bedingen 
sie  eine  allgemeine  Krankheit ,  so  geschieht  dieses  nur  durch  Hemmung 
einer  Function,  z.  B.  des  Hamens,  in  Folge  des  Druckes,  den  ein  Ge- 
bärmutterfibroid  ausübt:  oder  es  geschieht  durch  ausgebreitete  oder 
langwierige  Eiterung  oder  Verschwärung  des  Aftergebildes,  was  äusserst 
selten  der  Fall  ist. 

Bösartig  sind  diejenigen,  welche  entweder  der  Abdruck  eines  spe- 
cifisch  dyscrasischen  Allgemeinleidens  sind,  oder  früher  oder  später 
ein  solches  nach  sich  ziehen.  Wenn  sie  nämlich  im  letztern  Fall  als  ört- 
liche Uebel  auftreten,  so  bedingen  sie  eine  eigenthünüiche  Crase  auf 
ähnliche  Weise,  wie  aus  einer  langdauernden  Eiterung  ein  hektisches, 
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oder  pyännsches  Fleher,  aus  dem  forlschreifendcn  Brande  eine  Arl 
von  typhösem  Fieber  entsteht,  d.  i.  durch  Umtausch  der  Stoffe  bei  der 
Ernährung  des  Aftergebildes,  und  dadurch,  das.s  sie  in  grössere  oder 
kleinere  Blut-  und  Lymphgefässe  hinein  wuchern,  wo  auch  schon  gebil- 
dete Elemente  des  bösartigen  Gebihh'S  dem  Blute  beigemischt  werden. 
Dass  es  wirklich  solche  ursprünglich  als  rein  örtliche  Uebel  auftretende 
bösartige  Aflergebilde  gebe,  soll  später  gezeigt  werden.  Sie  werden  ge- 
wöhnlich ,  und  zwar  besonders  die  bösartigsten  derselben ,  mit  dem  col- 
lectiven  Namen  Krebse  bezeichnet. 

§.  lO. 

Es  entsteht  die  Frage,  durch  welche  Erscheinungen  sich 
die  Bösartigkeit  eines  Aftergebildes  im  Leben  kund 
gibt? 

Ich  hege  die  innigste  Ueberzeugung,  dass  die  gut-  und  bösartigen 
Pseudoplasmen  nicht  durch  scharfe  Linien  von  einander  zu  trennen  sind, 
und  dass  es  deren  gibt,  welche  die  Brücke  des  Ueberganges  von  einer 
Classe  zur  andern  darstellen.  Es  handelt  sich  daher  darum ,  praktische 
Anhaltspuncte  zu  gewinnen,  um  den  Grad  der  Malignität  zu  beurtheilen. 
Giltige  Kennzeichen  für  alle  Gebilde  dieser  Art  gibt  es  nicht;  je  mehr 
aber  eine  Geschwulst  von  den  nun  abzuhandelnden  Eigenschaften  an  sich 
trägt,  um  so  gewisser  und  hochgradiger  ist  ihre  Bösartigkeit. 

1.  Bösartige  Aftergebilde  sind  in  der  Begel  schmerzhaft,  oder 
werden  es  in  einer  gewissen  Periode.  Die  Schmerzen  wüthen  bisweilen 
bis  zur  Unerträglichkeit,  besonders  zur  Nachtszeit.  Je  heftiger  sie  sind, 
desto  sicherer  die  Bösartigkeit.  Sie  kommen  von  selbst,  oder  werden 
durch  Untersuchung  und  leichten  Druck  veranlasst.  Ausnahmen  von  die- 
ser Regel  sind  nur  selten.  Hierher  gehören  zum  Theile  der  Mark- 
schwamm, der  melanotische  Krebs  und  Gallertkrebs,  welche  schon  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht  haben  können,  bevor  Schmerzen  auftreten: 
sie  bleiben  aber  endlich  doch  nicht  aus. 

Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  hängt  von  mehreren  Umständen  ab. 
Je  mehr  das  umgebende  gesunde  Gewebe  von  derAftermassc  angezogen, 
und  daher  gezerrl  wird ,  je  nervenreicher  das  erstere  ist,  desto  heftiger 
ist  der  Schmerz.  Daher  ist  er  in  der  Regel  beim  Faserkrebs  am  grössten, 
und  daher  erreicht  er  auch  beim  flachen  Krebs  einen  so  hohen  Grad,  wenn 
er  den  ganzen  Augapfel  und  seine  nächste  Umgebung  ergriffen  hat,  oder 
wenn  er  durch  Anziehen  die  allgemeine  Decke  in  radiatim  verlaufende 
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Falten  legt.  Entwickelt  sich  ein  bösartiges  Gebilde  an  einer  Stelle ,  wo 
der  Anhäufung  und  fortwährenden  Erzeugung  seiner  Elemente  mecha- 
nische Hindernisse  im  Wege  stehen,  die  ihrerseits  ebenfalls  weichen 
müssen^  so  verursacht  die  Dehnung  und  Zerrung  lebhaften  Schmerz.  So 
wird  der  gewöhnlich  weniger  schmerzhafte  Markschwamm  zu  einem  fast 
unerträglichen  Leiden,  wenn  er  seinen  Sitz  unter  der  Fascia  juirotidea 
aufschlägt  und  schnell  wächst.  Gutartige  Geschwülste  erregen  keinen 
Schmerz,  oder  nur  sehr  selten,  und  selbst  dann  nicht  anhaltend,  wenn 
sie  durch  etwas  schnelleres  Wachsen  Druck  oder  Zerrung  veranlassen. 
Gegen  Fingerdruck  sind  sie  unempfindlich ,  ausser  sie  gehen  von  einem 
Nerven  aus,  oder  liegen  dicht  auf  einem  solchen,  wie  die  Neurome  und 
häufig  auch  die  cavernösen  Geschwülste. 

2.  Bösartige  Aftergebilde,  falls  sie  im  Unterhautzellgewebe  entstan- 
den ,  oder  bis  dahin  vorgedrungen  sind,  verwachsen  mit  der  all- 
gemeinen Decke  ,  und  benehmen  ihr  an  einer  Stelle  die  Verschieb- 
barkeit, bevor  die  Ausdehnung  der  Haut  zu  einem  namhaften  Grade  ge- 
diehen ist.  So  kann  ein  Fibroid ,  ein  Lipom,  ein  Enchondrom  die  allge- 
meine Decke  zum  Umfange  eines  Kopfes  vordrängen,  und  die  Beweglich- 
keit derselben  ,  ja  selbst  die  Möglichkeit  der  Faltenlegung  kann  noch 
bestehen;  während  beim  Faserkrebs,  der  zur  Grösse  einer  Faust  ange- 
wachsen ist,  die  Haut  lange  schon  rothund  innig  verwachsen  ist.  Wenn 
hingegen  das  bösartige  Aftergebilde  durch  eine  sehnige  Ausbreitung,  oder 
durch  eine  seröse  Haut  ursprünglich  von  dem  Unterhaulzellgewebe  ab- 
gegrenzt ist ,  so  erreicht  es  oft  eine  erstaunliche  Grösse,  ohne  die  Haut 
zu  betheiligen ,  z.  B.  der  Markscliw  amm  des  Hodens.  Was  von  der  äus- 
sern Haut  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  anderen  häutigen  Gebilden,  somit 
von  den  serösen,  und  insbesonders  den  Schleimhäuten,  unter  welchen 
derlei  Geschwülste  wuchern,  und  in  welche  sie  übergreifen.  Alle  wer- 
den angezogen,  fixirt  und  verdrängt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser 
die  Menge  und  Dichtigkeit  des  in  ihnen  entwickelten  Stroma  ist. 

3.  Erscheint  ein  für  das  chirurgische  Messer  zugängiges  Afterge- 
bilde in  Form  von  Infiltration,  was  aus  dem  Mangel  der  strengen 
Abgrenzung  von  den  anslossenden  Geweben  durch  den  Gesichts-  und 
Tastsinn  meistens  zu  ermitteln  ist;  so  spricht  dieser  Umstand  für  die 
Bösartigkeit.  Kein  einziges  gutartiges  Aflergebilde  tritt  als  infiltrirt  auf, 
man  müsste  nur  die  Lipoviata  diffusa  hierher  zählen  wollen,  die  aber 
eigentlich  nur  Hypertrophien  sind.  Der  aufgestellte  Satz  verlöre  aber 
alle  Wahrheit ,  wenn  er  umgekehrt  würde ,  d.  i.  wenn  man  behaupten 
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wollte,  dass  ein  Gebilde  nicht  hüsartig  .sei,  weil  es  streng  abgegrenzt 
ist;  indem  nändich  unter  den  bö.sartigen  nur  der  Epitelialkrebs  und  der 
Markscinvannn  in  der  Form  von  Inüllration  erscheinen  können,  eben  so 
oft  aber  auch  luich  allen  Richtungen  oder  nach  den  meisten  genau 
umschrieben  sind.  Der  Faserkrebs  verbreitet  sich  durch  Infiltration  nur 
dann  weiter,  weiui  er  in  den  Markschwamm  überschlägt. 

]\Iit  der  Art  des  Wachsthunis  hängt  auch  die  so  häufig  ausgespro- 
chene Tendenz  bösartiger  Aftergebilde  zusammen,  benachbarte  Ge- 
webe in  ihre  Metamorphose  hinein  zu  ziehen,  und  in  ihre  Wesenheit 
umzuwandeln. 

4.  Durchschnittlich  wachsen  bösartige  Aftergebilde 
schneller,  was  insbesonders  vom  Markschwamme  gilt.  Da  jedoch 
viele  Ausnahmen  beobachtet  werden  ,  so  hat  dieser  diagnostische  Behelf 
nur  dann  Werth,  wenn  er  noch  von  mehreren  anderen  Umständen  unter- 
stützt wird.  So  kann  der  flache  Krebs  selbst  nach  zehn  Jahren  biswei- 
len nur  geringe  Zerstörungen  veranlasst  haben,  während  das  gutartige, 
fibröse  Cystosarcom  oft  in  2 — 3  Jahren  zur  Kindskopfsgrösse  anwächst. 

5.  Bösartige  Gebilde ,  wenn  sie  eine  bestimmte  Entwicklungsstufe 
erreicht  haben,  fangen  an  sich  zu  erweichen  und  zum  Aufbruch  vor- 
zubereiten. Es  geschieht  dieses  an  einer  Stelle  oder  an  mehreren  Stellen 
gleichzeitig,  und  zwar  entweder  nachdem  sie  eine  kaum  merkliche  Ge- 
schwulst gebildet  haben,  wie  beim  flachen  Krebse,  oder  nachdem  sie 
zu  einem  bedeutenden  Umfange  angewachsen  sind,  wie  bei  den  meisten 
übrigen.  Es  liegt  bei  weitem  nicht  immer  ein  gesteigertes  Gefässleben 
oder  eine  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Verjauchung  und  Absterben 
zu  Grunde,  da  man  nach  der  Ausroitung  häufig  eine  grosse  Gefäss-  und 
Blularnmlh  und  keine  nachweisbaren  Entzündungsproducte  auffindet; 
sondern  ein  mit  der  Natur  der  Geschwulst  innig  verbundener  Process 
des  Zerfallens,  der  eben  so  nothwendig  und  unabwendbar  ist,  als  das 
Aufhören  des  Lebens  eines  organischen  Individuums.  Nach  Verschieden- 
heit des  Bodens,  in  welchen  sich  die  Aftergebilde  gebettet  haben,  beob- 
achtet man  die  Erweichung  bald  früher,  bald  später.  So  erweicht  sich 
der  Markschwanun  in  der  Brustdrüse  jedesmal,  während  er  diesem  Vor- 
gange in  der  Leber  hartnäckig  widersteht. 

Dieses  Zerfallen  des  Gewebes  geschieht  entweder  an  der  Ober- 
fläche oder  in  der  Tiefe.  Ersteres  ist  immer  beim  flachen  Krebs  der  Fall, 
bei  den  übrigen  bösartigen  Gebilden  kann  beides  Statt  haben.  Bei  eini- 
gen, insbesonders  beim  flachen  Krebs,  geht  der  Aufbruch  sehr  frühzei- 
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tig  vor  sich .  später  beim  körnigen  Epitelialkrebs ,  noch  später  bei 
den  übrigen.  Bei  gutartigen  Gesch^  ülslen  ist  ein  solcher  Vorgang  eine 
grosse  Seltenheit,  man  hat  ihn  jedoch  bei  Enchondromen,  Fibruiden 
und  Lipomen  ausnahmsweise  beobachtet. 

Von  diesem  Processe  mus  ein  oberflächliches  Aufbrechen  mit  Ent- 
zündung und  Eiterung  \\o\\\  unterschieden  \verden.  Man  sieht  dieses 
an  den  gutartigsten  Geschwülsten  in  Folge  der  Reibung  mit  Kleidern 
oder  organischen  Theilen,  z.  B.  bei  Lipomen  am  Rücken,  bei  Fibroi- 
den  im  Oesophagus  etc.  Eben  so  ist  auch  nicht  inbegriffen  ein 
durch  mechanische  Ursachen .  z.  B.  hängende  Lage  bei  dünnem  Stiel 
eines  voluminösen  Polyps,  erzeugter  Brand. 

6.  Bei  bösartigen  Aftergebilden  schwellen  die  benachbar- 
ten Drüsen  an.  welche  dem  Verlaufe  der  Lymphgefäs^e  entspre- 
chen. Die  Praktiker  pflegen  zwischen  sympathischer  Anschwellung  und 
einer  schon  eingetretenen  Entartung  derselben  zu  unterscheiden.  Bei  der 
ersteren  findet  man  Anschwellung  ohne  Härte  und  ohne  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit, zugleich  besteht  die  Möglichkeit  der  Rückbildung,  sobald 
das  ursprüngliche  Aftergebilde  beseitigt  ist.  Bei  der  zweiten  besteht 
nebsl  der  Schwellung  auch  Zunahme  der  Consistenz  und  Schmerz  beim 
Druck  oder  von  selbst.  Bei  der  ersteren  ist  die  Drüse  nur  vom  flüssigen 
Blastem  infiltrü't,  welches  vom  Aftergebilde  durch  die  Lymphgefässe 
zugeführt  wurde .  ohne  dass  es  schon  zu  einer  neuen  Organisation  ge- 
kommen wäre.  Man  erkennt  in  einer  solchen  Drüse  an  der  Durch- 
schnittsfläche mit  freiem  Auge  höchst  deutlich  den  krankhaften  Zustand, 
das  Mikroskop  entdeckt  aber  noch  keine  dem  Neugebilde  zukonunenden 
Gewebseiemeute.  Nach  E.xstirpation  des  Grundübels  kann  der  Keimsaft 
umgewandelt,  und  durch  die  chemisch  organischen  Vorgänge  des 
Lymph-  und  Blutgefässsystems  unschädlich  gemacht  \\  erden.  Nach  der 
schon  eingetretenen  Entartung  hat  sich  derlveimsaft  organisirt.  und  der 
Process  schreitet  nach  Entfernung  des  Grundübels  selbstständig  vor- 
wärts, wodui'ch  sich  die  Drüse  zu  einem  Aftergebilde  derselben  Art, 
oder  zu  einem  noch  schlimmeren,  d.  i.  zum  3Iarkschwamm.  umwandelt. 

Bei  einigen  Aflergebilden  schwellen  die  Drüsen  sehr  bald  an,  wie 
beim  körnigen  Epitelialkrebs.  Faserkrebs  und  31arkschwamm:  viel  später 
geschieht  dieses  beim  flachen  Krebs  und  Gallertkrebs.  Auch  bei  einer  und 
derselben  Krebsform  sfösst  man  auf  grosse  Verschiedenheiten ,  welche 
theUs  vom  schnelleren  oder  langsameren  Wachsthume  ,  theils  vom  Sitze 
der  Entartung  und  der  Entfernung  der  nächsten  Lymphdrüsen ,  theils 
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von  Differenzen  im  Gewebe,  vorzüglich  abor  von  doiii  Umstände  abhän- 
gen, ob  sclion  ErNveichnng-  im  raronchyme,  oder  gar  ein  Aufbruch  der 
Ce.schwuisl  erloigle  oder  nichl.  No  isl  ofl  bei  einem  ganz  kleinen  Epi- 
lelialkrebs  der  Lippe  eine  Drü.se  unler  dem  Unterkiefer  schon  erkrankt, 
und  vereitelt  den  Erfolg  des  operativen  Eingreifens,  während  derselbe 
Zustand  am  Mastdarme  eine  viel  grössere  Ausdehnung  ohne  Drüsen- 
anschwellung erreichen,  und  doch  noch  mit  Glück  exslirpirt  werden 
kann.  iSo  bemerkt  man  beim  gewöhiüichen  Älarkschwamme  der  Brust- 
drüse sehr  bald  ein  Mitleiden  der  Achsehhüsen,  Avährend  beim  Mark- 
scll^^amm  desselben  Organs,  wenn  er  in  Form  eines  Cystosarcoms 
auftritt,  oft  keine  Anschwellung  beobachtet  wird,  wenngleich  die 
Masse  i)is  zur  Kopfgrösse  heranwucherte.  Hat  der  Markschwamm  eine 
halbllüssige  Zwischeiizellensubstanz ,  so  leiden  die  Drüsen  schneller, 
weil  dadurch  die  Aufsaugung  erleichtert  wird.  Den  grössten  Ausschlag 
in  diesem  Puncte  gibt  die  frühzeitige  ,  oder  erst  später  vor  sich  ge- 
hende Erweichung  der  Afterte.xlur.  Je  schneller  und  umfiuigreicher 
diese  erfolgt,  desto  eher  und  stärker  werden  die  Drüsen  ins  Mitlei- 
den gezogen.  Das  Aftergebilde  kann  Jahre  lang  bestehen,  und  ein 
naiidmftes  Volumen  einnehmen,  ohne  dass  das  Lymphsyslem  Antheil 
nimmt;  so  wie  aber  einzelne  Puncte  sich  erweichen,  oder  ein  Auf- 
bruch erfolgt,  lässt  die  Drüsenanschwellung  nicht  lange  auf  sich  war- 
ten. Dieser  Einfluss  wird  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
weiche  Substanz  weniger  der  Thäligkeit  der  Lymphgefässe  widersteht, 
und  niciit  nur  flüssiges  Blastem,  sondern  selbst  die  Krebszellen  oder 
Kerne  den  Lymphdrüsen  zugeführt  werden. 

Bei  gutartigen  Aftergebilden  schwellen  die  Drüsen  nur  dann  an, 
v\  enn  sie  oder  ihre  Umgebung  in  einen  Entzündungs-  oder  Eiterungs- 
zustand versetzt  werden.  Diese  Anschwellung  entsteht  schneller,  wird 
nie  besonders  hart,  ist  einpfindlich,^  nimmt  durch  antiphlogistisches  Ver- 
fahren ab,  und  schwindet,  so  wie  die  benachbarte  Entzündung  oder 
Eiterung  vorüber  ist. 

7.  Ist  ein  bösartiges  Gebilde  einmal  aufgebrochen,  und  den  äusse- 
ren Einflüssen  blossge  s  te  11  f ,  so  wird  gewöhnlich  der 
krankhafte  Vege  tations  trieb  lebhaf  t  angereg  t ,  und  die 
Masse  wuchert  um  so  mehr,  je  bösartiger  das  Gebildeist.  Bisweilen 
ist  aber  keine ,  oder  nur  eine  geringe  Zunahme  des  Umfanges  ersicht- 
lich, weil  das  Erzeugniss  ganz  oder  fast  in  demselben  Verhältnisse  ab- 
stirbt, als  es  gebildet  wird.  Zu  diesem  Absterben  trägt  ausser  den  äusse- 
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ren  Einflüssen  auch  die  Krebsjauche  hei ,  ^velche  eine  corrodirende  Ei- 
genschaff und  einen  starken .  höchst  widerlichen  Geruch  besitzt ,  der 
von  der  Zersetzung  der  .•<cli\vefel-  und  phosphorhältigen  ProteinstofFe 
abhängt.  Da  der  flache  Krebs  nur  ein  äusserst  kurzes  erstes  Stadium 
durchlauft,  somit  fast  immer  der  Luft  ausgesetzt  ist,  und  seine  ober- 
flächlichen Schichten  wegen  Mangel  an  Lebensenergie  immerfort  abwel- 
ken ;  so  macht  er  von  den  übrigen  Krebsformen  eine  scheinbare  Aus- 
nahme. Statt  nach  aussen  sich  zu  vergrössern,  dringt  er  immer  mehr, 
aber  langsam  in  die  Tiefe. 

Wie  schon  früher  bemerkt,  köimen  auch  gutartige  Geschwülste 
wund  und  der  Luft  biossgestellt  werden.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird 
auch  bei  ihnen  der  Wachsthum  dadurch  luxurirender,  jedoch  habe  ich 
dieses  nur  heim  Ct/sfosarcoma  p//i///o(/es  und  bei  AffergcbildtMi  in  der 
Mundhöhle  beobachtet,  wo  zum  Lufteinfluss  noch  die  innnerwährende 
warme,  feuchte  Bähung,  und  die  Reibung  mit  Speisen,  Zähnen,  Zunge 
etc.  hinzukonnnt. 

8.  Bei  manchen  bösartigen  Geschwülsten  bilden  sich  um  den  ersten 
Knollen  in  der  nächslenUmgebung  mehrere  kleinere.  Diese  Erschei- 
nung liefert  bisweilen  den  einzigen  Anliallspunct  für  die  Bösartigkeit, 
insbesonders  beim  bündeiförmigen  und  melanolischen  Krebs.  Als  ganz 
charakteristisch  beobachtet  man  dieses  bei  der  zweiten  Form  des  Scir- 
rhus  der  Brustdrüse. 

9.  Für  die  Bösartigkeit  eines  Aftergel)ildes  spricht  das  gleichzei- 
tig e  V  o  r  k  o  m  m  e  n  d  e  s  s  e  1  b  e  n  a  n  m  e  h  r  e  r  e  n  Stelle  n  des  Kör- 
pers. Man  vergesse  jedoch  nicht,  dass  auch  manche  gutartige  After- 
massen in  grosser  Anzahl  auftreten  können,  wie  die  Warzen,  Balgge- 
schwülste, Enchondrome ,  bisweilen  selbst  die  Lipome  und  Fibroide. 
Es  spricht  dieser  Umstand  mithin  nur  dann  für  Bösartigkeit,  wenn  die 
bestehenden  Geschwülste  mit  den  eben  genannten  gutartigen  keine 
Aehnlichkeit  haben  .  und  das  Allgemeiidjefinden  bereits  Störungen  er- 
litt, indem  das  Auftreten  bösartiger  Bildungen  iin  mehreren  Orten  auf 
die  Existenz  einer  Cachexie  hinweist;  besonders  aber  dann,  wenn 
diese  Aflergebilde  an  verschiedenen  Systemen  des  Organismus  vor- 
kommen. So  kann  der  Faserkrebs  sich  an  beiden  Brustdrüsen ,  an  ei- 
ner Brustdrüse  und  an  der  Gebärnuitter,  der  Markschwamm  im  Hoden 
und  in  der  Leber,  der  melanotische  Krebs  am  Unter-  und  Oberschen- 
kel etc.  entwickeln.  Dagegen  bleibt  der  flache  und  der  Epitelialkrebs 
fast  immer^    der    Bündelkrebs  gewöhnlich    isolirt.    Sehr  voluminöse 


Kri'bse,  von  Mclclior  Art  sie  auch  iiiiiner  .seien,  bleiben  ebenfalls  häufig 
vereinzeil. 

Eine  Vcivielfaltigunj»'  dei-  Kreb.se  l)eubiichtel  man  häufig  dann, 
wenn  ein  umfangreicher  Faserkreb.s  oder  Markschwannn  zur  Unzeit 
durcli  die  ()[)era!ion  l>e.seiligel  wurde.  Dieses  l'iiiirl  uns  auf  folgenden 
l'uncl,  d.  i. : 

10.  Bö.sarlige  Aflergebilde  k  e  h  r  e  n  n  a  c  h  g  c  m  a  c  h  I  e  r  E  x  .s  l  i  r- 
palion  leiclil  wieder  zurück,  und  zwar  entweder  an  derselben 
iStelle,  oder  an  einer  anderen.  Die.ses  ist  jedoch  niu"  der  Fall,  wenn  da.s 
Uebel  bereil.s  die  Grenzen  der  Oerilichkeil  über.sclu"illeii,  oder  ur.sprüng- 
licli  al.s  Ausdruck  eine*;  dyscrasiychen  Leiden«  .sicli  dargestellt  hatte. 
War  e.s  noch  eine  örlliclie  Kranklieit ,  .so  kann  an  (h'm  Wiederkeimeu 
nur  der  Operateur  Schuld  sein,  der  die  Aftermasse  nicht  mit  allen  Wur- 
zeln beseitigte. 

Um  sich  gegen  Irrtliiimer  zu  bewaliren,  halte  man  sich  genau  jene 
oben  aufgezählten  gutartigen  Gebilde  vor  Augen,  die  an  mehreren  Stel- 
len gleichzeitig,  oder  in  rascher  oder  in  langsanu'r  Aufeinanderfolge 
auftreten  können,  wie  die  drusige  Gallertgeschwulsl  in  der  Brustdrüse. 
Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  es  Bindegeweb.sgeschw  ülste  gibt,  die, 
wenn  bei  ihrer  E\stirpalion  nur  ikv  kleinste  Theil  zurückbleibt,  so 
rasch  nachwuchern,  dass  man  einen  Krebs  vor  sich  zu  haben  verleitet 
werden  könnte,  wie  z.  B.  die  Wucherungen  am  Zahnfleisch  und  in  der 
Harnröhre. 

11.  Die  bö.sarligen  Aftergebilde  entspringen  entweder  aus  einer 
unreinen  Blut  quelle,  —  und  dann  geht  der  Entstehung  der  Ge- 
.schwulst  wenigstens  in  der  Regel  schon  ein  übles  Aussehen  voraus, 
oder  beide  entstehen  gleichzeitig,  —  oder  die  Cachexie  ist  Folge  der 
aus  der  Geschwulst  dem  Lymph-  und  Blutgefässsysteme  zugeführten, 
ansteckenden,  und  nicht  assimilirbaren  Stoffe.  Das  erstere  ist,  wie 
früher  bemerkt ,  häufiger  der  Fall  beim  Markschwamm  und  Faserkrebs, 
während  der  flache  Krebs  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  als  rein 
örtliches  Uebel  entsteht,  und  es  auch  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
bleibt.  Von  dem  W^'sen  der  Krebscachexie  soll  später  gehandelt  werden. 

Diese  aus  dem  Leben  und  der  Verlaufsweise  enlnonnuenen  Merk- 
male sind  es,  welche  eine  haltbare  Grundlage  für  die  Bestinunung  der 
Bösartigkeit  der  Aftergebilde  abgeben.  Alles  was  man  sonst  zur  Fest- 
stellung des  Unterschiedes  zwischen  gut- und  bösartig  versuchte,  ist 
gelind  gesprochen  wankend  und  unbeständig,  meist  aber  bedeutungs- 
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los  und  falsch.  Hierher  gehört  die  mikroskopische  Analyse.  Es 
setzt  eine  völlige  Unkenntniss  in  der  chirurgischen  Praxis  voraus,  wenn 
man  aus  den  anatomischen  Elementen  und  ihrer  secundären  Anordnung 
allein  sichere  Aufschlüsse  erwartet.  Nur  wer  mit  dem  Vergrösserungs- 
glase  die  Natur  allein  sfu(h'ren  zu  müssen  glaubt,  kann  in  einen  solchen 
Wahn  verfallen.  Es  soll  dadurch  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Mikroskop 
nicht  bisweilen  einen  schätzenswerlhen  Behelf  abgebe.  So  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  der  körnige  Epitelialkrebs  an  seinem  feinen  Bau 
erkannt  und  von  anderen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  unterschieden 
werden  könne.  Bisweilen  gilt  das  auch  vom  Markschwamm,  seinen  Ab- 
arten und  vom  Gallertkrebs,  jedoch  mit  viel  weniger  Sicherheit.  In  den 
meisten  Fällen  sind  die  Formelemcnte  bei  sehr  entfernt  stehenden  Ge- 
bilden viel  zu  gleichartig,  ihre  Entwicklungsstufen  zu  vielfältig,  ihre 
Anordnung  bei  einem  und  demselben  Gebilde  viel  zu  varirend,  um  den 
feinen  Bau  als  oberstes  Einiheilungsprincip  der  Aftergebilde  ansehen  zu 
können,  ganz  absirahirt  von  der  praktischen  Anwendbarkeit  während 
des  Lebens,  wo  es  dem  Chirurgen  Nolh  thäte  zu  wissen,  ob  er  etwas 
Bösartiges  vor  sich  hat  oder  nicht.  Ausser  dem  flachen  und  körnigen  Epi- 
telialkrebs, deren  Gewebe  bald  der  Luft  blossgelegt  werden,  bietet 
selten  ein  Aftergebilde  dem  in  seiner  Ansicht  wankenden  Operateur  Ge- 
legenheit, eine  mikroskopische  Untersuchung  zur  Bestimmung  des  in 
Frage  stehenden  Puncfes  vorzunehmen:  denn  bei  den  übrigen  Aftergebil- 
den kann  man.  falls  sie  bösarlig  sind,  nicht  ohne  Schaden  vor  ihrer  Bloss- 
legungein  Stückchen  herausschneiden,  und  später  sind  gewöhnlich  schon 
die  Umstände  so  gestaltet ,  dass  die  Bösartigkeit  klar  vor  Augen  steht. 
Es  ist  mir  sehr  wohl  bekannt,  dass  ich  durch  die  eben  ausgespro- 
chene Ansicht  über  die  Unzulänglichkeit  der  Mikroskopie  zur  Erforschung 
der  Bösartigkeit  und  krebsigen  Natur  der  Afiergebilde,  gegen  die  Mei- 
nungen anderer  Schriftsteller  anstosse.  Allein  ich  finde  keinen  der  von 
ihnen  angegebenen  Anhaltspuncte  stichhältig.  1.  Bösartige  Geschwülste, 
sagen  sie,  seien  Heteroplasien.  Es  gibt  aber  keine  strengen  Grenzen 
zwischen  Hetero-  und  Homöoplasien.  So  hat  der  ganz  gutartige  Tumor 
cavernosus  einerseits  Aehnlichkeit  mit  der  Structur  der  Placenta ,  an- 
derseits aber  auch  mit  dem  Gewebe  des  Faserkrebses  und  Mark- 
schwammes.  2.  Nach  Leb  er  t  unterscheidet  sich  die  Krebszelle  von  an- 
deren, dass  sie  bestimmte  mittlere  Dimensionen  (0,02  —  0,025  Mill.), 
eine  Vielgestaltigkeit  der  Zellenwand,  einen  sowohl  absolut,  als  im  Ver- 
hältniss  zu  seiner  Umhüllung  grossen  Kern  (0,01  —  0,015  Mill.)  und 
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ein  mattes ,  grosses ,  sehr  deutliches  Kernkörperchen  besitze.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  Vielgestalligkoit  überhaupt  keinen  Anhallungs- 
punct  gebe,  und  dass  es  Krebse  gibt,  wo  man  nur  einerlei  Form  von 
Zellen  auffindet;  dass  die  Grösse  bei  gutartigen  Geschwülsten  innerhalb 
derselben  Grenzen  schwanken  könne  ;  abgesehen  ,  dass  man  oft  statt 
matten  Kernen  glänzenden  begegnet:  gibt  es  ja  höchst  bösartige  For- 
men, wo  man  nur  Kernfasern,  und  aiiserordentlich  wenig,  oder  gar 
keine  Zellensubstanz  findet.  3.  Grosser  Gefässreichthum  des  Gewebes. 
Es  ist  unbegreiflich ,  wie  man  diesen  Punct  als  allgemein  gillig  hin- 
stellen kann,  da  man  doch  alltäglich  beim  Faserkrebs,  beim  Gallert- 
krebs ,  selbst  beim  Markschwannn ,  Ausnahmen  zu  finden  Gelegenheit 
hat.  Ueberdiess  ist  die  Vascularität  nie  so  gross,  als  bei  den  gutartigen 
erectilen  Geschwülsten.  Auch  die  aussergewöhnliche  Grösse  der  Ca- 
pillaren  entscheidet  nichts,  da  solche  auch  bei  den  erectilen  Geschwül- 
sten gefunden  werden.  4.  Die  Form  der  Krebsgerüste  gibt  kein  Unter- 
scheidungsmerkmal,  da  gutartige  Geschwülste,  wie  die  Aftermilzen, 
diesselben  Gerüste  zeigen  wie  der  Faser-  und  Medullarkrebs  ,  und  da 
viele  Krebse,  wie  manche  Markschwämme,  und  der  bündeiförmige 
Krebs,  gar  kein  Gerüste  besitzen. 

Noch  viel  wenioer  Werth  hat  der  von  Einigen  auf  die  chemi- 
sehe  Zusammensetzung  gegründete  Unterschied  der  Aftergebilde, 
vermöge  welchem  bei  bösartigen  das  Albumen ,  und  bei  gutartigen  der 
Leim  als  vorwaltender  Beslandlheil  auftritt.  Abgesehen  davon,  dass 
eine  chemische  Analyse  vor  der  Operation  unmöglich  ist,  hat  diese 
Meinung  heut  zu  Tage  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  sehr  an 
^yerth  verloren,  da  man  bösartige  Aftergebilde  gefunden  hat,  die 
grossentheils,  und  selbst  ganz  und  gar  aus  Leim  bestehen. 

§.  li. 

Die  bösartigen  Aftergebilde  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen 
nach  ihrem  Verlaufe,  der  entweder  chronisch  oder  acut  ist.  Am 
trägsten  verlauft  der  flache  Krebs,  am  schnellsten  diejenigen,  welche 
auch  infiltrirt  auftreten  können ,  d.  i.  der  Epitelialkrebs  und  vorzüg- 
lich der  Markschwamm. 

Man  sondert  ferner  den  primären  Krebs  vom  secundären. 
Der  an  einer  Stelle  ursprünglich  und  allein  auftretende  wird  der  pri- 
märe genannt.  Bedingt  er  aber  durch  seine  Rückwirkung  auf  die  Blut- 
masse weitere  Krebsproductionen ,   die  in  den   benachbarten  Drüsen, 
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und  später  gewöhnlich  in  inneren  Organen  ihren  Sitz  aufschlagen,  so 
heisst  man  diese  secundäre  Krebse.  Sie  sind  fast  immer  medullärer 
Naiur,  und  bilden  sich  oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  besonders  wenn  der 
primäre  stark  jaucht,  oder  wenn  ein  äusserlich  gelegener,  umfangrei- 
cher, durch  Exstirpalion  oder  Amputation  bei  schon  übler  Beschaffen- 
heit der  Säftemasse  beseitigt  wird.  Es  ist  jedoch  nicht  Gesetz,  dass 
einer  auf  viele  Organe  verbreiteten  Krebsproduction  ein  einzelner,  auf 
eine  Stelle  beschränkter,  längere  Zeit  vorhergeht;  sondern  beim  Mark- 
schwamm gibt  es  auch  allgemeine  Ausbrüche.  Anderseits  braucht  ein 
primärer  Krebs  nicht  immer  eine  secundäre  Produclion  nach  sich  zu 
ziehen ,  sondern  bleibt  während  der  ganzen  Lebensdauer  vereinzelt,  be- 
sonders wenn  er  sehr  umfangsreich  ist. 

Der  Krebs  kommt  in  gewissen  Organen  und  Theilen  des  Körpers 
weit  häufiger  vor,  als  in  anderen.  Die  Häiifigkeitsscala  für  den 
primitiven  Krebs  ist  folgende:  Gebärmutter,  Brustdrüse,  Lippen, 
Magen,  Zunge,  Grimmdarm,  Mastdarm,  Lymphdrüsen  hinter  dem  Bauch- 
fell,  Leber,  Knochen,  Auge,  Hoden,  Eierstock,  männliches  Glied, 
Speiseröhre,  Harnblase,  Speicheldrüsen.  Manche  Organe  werden  pri- 
mitiv nicht  befallen,  obwohl  sie  häufig  ex  contiguo  ergriffen^  oder  der 
Sitz  secundärer  Ablagerung  werden,  d.  i.  die  serösen  Häute,  der  Dünn- 
darm, die  Lunge  und  Milz. 

Beim  Auftreten  des  secundären  Krebses  beobachtet  man  nicht  sel- 
ten gewisse  sympathische  Verhältnisse,  so  dass  abgesehen  von 
den  paarigen  Organen ,  der  Krebs  vom  Hoden  zur  Niere  und  ihrer  Um- 
gebung, von  der  Niere  zur  3Iilz,  vom  Magen  auf  eine  oft  entferntere 
Darmparlliie  häufiger  überspringt,  als  auf  andere  Theile. 

Von  höchster  Wichtigkeit  in  praktischer  Beziehung  ist  der  Unter- 
schied des  selbstsländigen  Krebses  vom  symptomatischen,  oder  mit  an- 
deren Worten  der  Unterschied  einer  Krebsgeschwulst,  die  als  rein 
örtliches  Uebel  auftritt,  von  einer  solchen,  die  einer  kran- 
ken Blutmischung  ihr  Dasein  verdankt.  Man  ist  zwar  in  der  neue- 
sten Z(M't  geneigt,  das  Bestehen  eines  Krebses  als  örtliches  Uebel  ge- 
radezu wegzuleugnen,  und  überall,  wo  sich  nur  der  kleinste  Krebs- 
knoten zeigt,  eine  Cachexie  zu  supponiren;  allein  dagegen  muss  sich 
die  Stimme  eines  wahrheifliebenden  Chirurgen,  der  sich  getraut  gegen 
die  Modeansichten  aufzutreten ,  laut  erheben,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  1)  Es  spricht  dagegen  die  Erfahruug  aller  Jener,  die  auf- 
merksam den  Verlauf  dieser  Krankheitsformen  zu  beobachten  im  Stande 


31 

sind.  Frauen  haben  ofl  (liircli  uiolirero  Jahre  keine  Alnuing  von  dem 
Bestehen  eines  Krebses  im  Ulerns,  sehen  bbihend  aus,  üben  alle  ge- 
schlechtlichen Functionen ,  klagen  inchl  über  das  geringste  Unwohl- 
sein, und  dennoch  findet  der  etwa  durcli  einen  unerwartet  erscheinen- 
den leichten  weissen  Fluss,  oder  durch  eine  Blutung  zur  Innern  Unter- 
suchung aufgeforderte  Cliirurg  ein  weit  vorgeschrittenes  Carcinom,  das 
schon  lange  Zeit  bestehen  mussle  ,  und  auch  dann  nocli  ein  paar  Jahre 
fortbesteht,  bevor  es  nachlheilig  auf  das  Allgemeinbefinden  zurück- 
wirkt. Bei  einem  ganz  gesunden  Knal»eu  liestand  durch  drei  Jahre  ein 
ausgesprochener  alveolarer  Gallertkrebs  auf  der  Zunge,  bevor  er  durch 
die  Operation  gründlich  geheilt  wurde.  Man  würde  nur  mit  Worten 
Spiel  treiben,  wollte  man  in  solchen  Fällen  eineCachexie  voraussetzen, — 
2)  Noch  schlagender  sind  die  Erfolge  der  Operationen.  Ich  habe  Frauen 
mit  Brustkrebs  operirt,  bei  welchen  ganze  Pakete  entarteter  Achsel- 
drüsen weggenommen  werden  mussten,  und  es  hat  sicii  nach  4 — 7 — 10 
Jahren,  d.  i.  bis  gegenwärtig,  keine  Recidive  gezeigt,  so  wie  auch  das 
gute  Aussehen,  welches  sie  zur  Zeit  der  Operation  an  sich  trugen,  un- 
getrübt blieb.  Unter  diesen  Glücklichen  waren  auch  zwei  solche ,  deren 
Krebs  sich  offenbar  als  Markschwamm  erwies.  Bei  einem  blühenden 
Knaben  exstirpirte  ich  einen  Gallertkrebs  von  ziemlicher  Ausbreitung 
am  Oberschenkel,  und  seit  15  Jahren  ist  er  zu  einem  gesunden  jungen 
Mann  herangewachsen.  Bei  einer  starken,  fetten  Frau  von  50  Jahren 
exstirpirte  ich  einen  kopfgrossen  bündelförmigen  Krebs  an  der  Brust- 
drüse, und  sie  ist  seit  vier  Jahren  gesund.  Eben  so  bleibend  günstig  ging 
es  bei  dieser  Form  des  Krebses  in  zwei  anderen  Fällen,  wo  das  Uebel  am 
Rücken  seinen  Sitz  halte.  Die  Gegner  behaupten  freilich,  die  günstigen 
Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  kämen  daher,  weil  die  Cache- 
xie  sich  in  diesen  Individuen  durch  Ablagerung  der  Krebsgeschwulst 
glücklicher  Weise  erscliöpft  habe,  und  dass  desshalb  nach  ihrer  Beseiti- 
gung keim  Nachkeimen  erfolgte.  Dass  Cachexien  durch  gesetzte  Pro- 
ducte  sich  erschöpfen  können,  will  ich  im  Allgemeinen  nicht  bezwei- 
feln :  dass  man  aber  bei  einer  isolirten,  Jahre  lang  bestehenden  Geschwulst 
eine  üble,  ihrer  Entstehung  zu  Grunde  liegende  Blulmischung  voraus- 
setzt, ohne  irgend  einer  Veränderung  im  Aussehen,  in  der  Ernährung, 
oder  einer  andern  Function,  ist  eine  blos  willkürliche  Aimahme,  die 
jedes  Raisonnement  aufhebt.  ~  3)  Der  körnige  Epitelialkrebs ,  den  das 
Slrel)en  nach  Neuerung  aus  der  Classe  der  Krebse  auszustreichen  sich 
bemüht,  und  den  man  unriclitioer  Weise  als  ein  immer  g-utartiffes  und 


32 

örtliches  Uebel  hinstellt,  bedingt  doch  auch,  wie  leider  die  alltägliche 
Erfahrung  lehrt,  und  zwar  in  einem  oft  sehr  kurzen  Zeiträume,  eine 
auffallende  Cachexie.  Wenn  nun  eine  Geschwulstforni^  welche  durch 
ihre  Rückwirkung  auf  die  benachbarten  Drüsen,  und  endlich  auf  die 
Säflemasse  die  Zerstörung  des  Organismus  nach  sich  zieht,  als  ein  rein 
örtliches  Uebel  auftreten  kann,  warum  soll  das  bei  anderen  Formen  nicht 
zugegeben  werden?  —  4)  Die  Krebse  stehen  in  Bezug  auf  dasVerhältniss 
zur  Blulmasse  unter  denselben  organischen  Gesetzen,  wie  andere  Krank- 
heitsproducte.  So  wie  eine  Eiterung,  ein  Anthrax  etc.,  bald  aus  einem 
veränderten  Chemismus  des  Blutes,  bald  aus  einem  blos  örtlichen  Pro- 
ccsse  hervorgehen  kann ,  und  im  letztem  Falle  bei  langem  Bestände, 
grosser  Ausbreitung  etc.  eine  gefährliche  Blutcrase  erzeugt;  eben  so 
verhält  es  sich  auch  mit  den  bösartigen  Pseudoplasmen. 

Der  Krebs  kaim  mit  allem  Grunde  als  ein  örtliches  Uebel  gelten, 
wenn  folgende  Umstände  zusammentreffen:  a)  Wenn  eine  deutlich  nach- 
weisbare äussere  Veranlassung  zu  seinem  Entstehen  aufzufinden  ist.  Für 
sich  allein  ist  dieser  Punct  nicht  als  entscheidend  anzusehen ,  da  die 
Natur  oft  auf  eine  Gelegenheit  lauert,  um  eine  versteckte  Krankheit  an 
ein  bestimmtes  Organ  zur  Schau  hinzustellen.  Daher  geschieht  es  so 
häufig,  dass  Frauen  das  Entstehen  eines  scirrhösen  Knotens  fälschlich 
nur  allein  einem  leichten  Stosse  etc.  zuschreiben,  b)  Wenn  das  Uebel 
verhältnissmässig  langsam  wuchs,  c)  Wenn  die  benachbarten  Drüsen 
gesund  sind ,  oder  erst  vor  kurzem  zu  schwellen  anfingen ,  obschon  das 
Mutterübel  schon  lange  besteht ,  oder  wohl  gar  schon  erweicht  ist. 
d)  Wenn  die  Aftermasse  einzeln  dasteht,  und  noch  keinen  sehr  grossen 
Umfang  erreicht  hat,  und  zwar  an  äusserlich  gelegenen,  den  schädli- 
chen Einflüssen  ausgesetzten  Theilen.  e)  Wenn  das  Individuum  ein 
gutes  Aussehen  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Colorit  zeigt,  und  beson- 
ders, wenn  es  sich  in  einem  Lebensalter  befindet,  wo  die  in  Frage 
stehende  Krebsform  nicht  gewöhnlich  vorzukommen  pflegt,  z.  B.  der 
epiteliale  Zungenkrebs  vor  dem  20.  Lebensjahre. 

Ungeachtet  einer  sorgsamen  Ueberlegung  kann  sich  der  Chirurg 
doch  bisweilen  irren,  und  besonders  dann,  wenn  er  mit  Nichtachtung 
der  übrigen  Puncte  zu  viel  Werth  auf  eine  gute  Ernährung  legt.  Die 
Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  beim  Markschwamm,  seltener  beim  Fa- 
serkrebs, ungeachtet  der  im  Körper  hausenden  Dyscrasie,  der  Körper- 
umfang, d.  i.  die  Fettbildung,  lange  Zeit  nicht  abnimmt.  Ueberhaupt 
ist  der  Markschwamm  äusserst  selten  eine  örtliche  Krankheit ,   etwas 
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häufiger  der  Faserkrebs ,  sehr  oft  aber  der  flache  Krebs  ,  oft  der  Epile- 
lialkrebs  ,  der  Bündelkrebs  und  der  Gallerlkrebs ,  wenn  letzterer  an 
äusseren  Theilen  beobachtet  wird. 

Unter  den  entg-egengeselzten  Verhältnissen  ist  die  Geschwulst  an 
ein  Allgemeinleiden  gebunden.  Vorzüglich  ist  es  eine  blasse  Hautfarbe 
mit  einem  Stich  in  s  Gelblichgraue,  welche  den  Spiegel  der  verborgenen 
Blutkrankheit  vorstellt,  und  das  Vorkommen  der  Entartung  an  inneren, 
den  äusseren  Einwirkungen  entzogenen  Organen. 

§.  1«. 

Krebscachexle, 

Die  krebsige  Dyscrasie  entsteht,  wie  gesagt,  entweder  durch  Rück- 
wirkung eines  rein  örtlichen  Krebses  auf  die  Blutmasse  ^  oder  als  pro- 
topathisches, d.  i.  der  Krebsgeschwulst  vorangehendes  Uebel. 

Mit  den  verschiedenen  Krebsarten  scheint,  im  Wesentlichen  we- 
nigstens, nur  eine  und  dieselbe  Crasis  einher  zu  gehen.  Dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  auf  eine  Krebsart  eine  zweite  sich  aufpfropft,  z,  B. 
der  Markschwaunn  auf  Faserkrebs,  der  Medullarkrebs  auf  Gallertkrebs 
im  Magen;  dass  ein  primärer  Faserkrebs  eine  secundäre,  markschwam- 
mige Bildung  nach  sich  ziehen  kann;  dass  gar  nicht  selten  Gallertkrebs 
an  einer  Stelle,  mit  Markschwamm  an  einer  andern  beobachtet  wird; 
dass  nach  der  Exstirpation  eines  Faserkrebses  an  derselben  Stelle  nicht 
selten  ein  Markschwamm  zu  wuchern  beginnt.  Ueberhaupt  ist  der  Mark- 
schwamm immer  das  consecutive ,  so  wie  auch  die  Krebscrase  bei  ihm 
am  entwickeltsten  hervortritt.  Eben  so  haben  auch  die  chemischen  Ana- 
lysen gezeigt,  dass  die  Mischung  des  Blutes  beim  Epitelialkrebs  mit 
jener  des  Faserkrebses  und  Markschwammes  übereinstimmt. 

Anderseits  besteht  einiger  Unterschied  darin ,  dass  der  Epitelial- 
krebs keine  secundäre  Wucherung  ausser  in  den  benachbarten  Drüsen 
erzeugt ,  und  bis  an's  Ende  des  Lebens  isolirt  bleibt.  Er  muss  jedoch 
aus  am  gehörigen  Orte  anzugebenden  Gründen  wegen  seiner  grossen 
Malignität  in  der  körnigen  Form,  den  Krebsen  beigezählt  Averden. 

Die  Erscheinungen  der  Krebscachexie  sind  bisweilen  sehr  versteckt, 
so  dass  letztere  in  manchen  Fällen  nicht  geahnt,  und  erst  später  aus 
der  Vervielfältigung  der  Neubildungen,  oder  aus  dem  rascheren  Wie- 
derkeimen einer  vollkommen  exstirpirten  Geschwulst  supponirt  werden 
muss.   Auch  ist  die  Anzahl  der  Symptome  ,  wodurch  sich  die  Grase 
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kund  gibt^  eine  sehr  geringe,  und  die  Qualität  derselben  von  der  Art, 
dass  das  Krankheilsbild  mit  anderen  Allgemeinleiden  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  gewinnt.  Der  Verlauf  ist  entweder  sehr  langsam,  auf  mehrere 
Jahre  sich  erstreckend,  oder  schneller,  d.  i.  in  wenigen  Monaten  dem 
Tode  unauflialtsam  zueilend. 

Der  langsame  Verlau  f  wird  vorzüglich  beobachtet  bei  der  aus 
einem  örtlichen  Krebs  hervorgehenden  Cachexie.  Nachdem  dieser  meh- 
rere, beim  flachen  Krebs  selbst  10 — 20  Jahre  bei  vollem  Wohlsein  des 
Individuums  bestanden  hat,  verliert  sich  allmälig  das  blühende  oder  we- 
nigstens gesunde  Aussehen  des  Kranken,  d.  i.  er  wird  blasser  und  später 
etwas  grau-gelblich  gefärbt.  Der  Stich  ins  Gelbe  ist  beim  Markschwamm 
am  meisten  in  die  Augen  springend.  Später  beginnt  der  Körperumfang 
abzunehmen,  und  mit  der  unvollkommenen  Ernährung  auch  die  Mus- 
kelkraft etwas  zu  sinken.  Nur  beim  Markschwamm ,  und  insbesonders 
wenn  er  die  Brustdrüse  befällt,  bleiben  die  Frauen  oft  lange  Zeit  fett, 
wenngleich  die  Gesichtsfarbe  schon  sehr  cachectisch  geworden  ist.  We- 
gen der  fortbestehenden  Fettbildung  beim  Markschwamm  kommt  bisweilen 
gleichzeitig  osteomalacia  adidtormn  vor.  Hat  die  Abmagerung  Fort- 
schritte gemacht,  so  wird  nach  und  nacli  der  Puls  beschleunigt  und 
schwach,  und  der  Appetit  und  die  Kräfte  sinken  um  so  schneller,  je  hef- 
tiger die  von  der  Geschwulst  abhängigen  Schmerzen,  je  schlafloser  die 
Nächte,  je  schneller  die  Mittheilung  des  Krebsblastems,  oder  der  Krebs- 
elemente an  die  Säfte  des  menschlichen  Körpers,  und  endlich  je  mehr 
durch  den  Sitz  der  Geschwulst  wichtige  Lebensfunctionen  beeinträchtigt 
werden.  Daher  sinken  die  Kranken  gewaltig  zusammen,  wenn  beim  Au- 
genkrebs die  Schmerzen  wülhend  werden;  daher  der  schnelle  Verfall 
beim  in  die  Mundhöhle  sich  eröffnenden  Epitelialkrebs,  dessen  Jauche 
nachlheilig  auf  dio  Verdauung,  und  dessen  Gasentwicklung  schädlich  auf 
das  Athmungsgeschäfl  wirkt;  daher  der  jammervolle  Zustand  des  Magen- 
und  des  Speiseröhrenkrebses,  der  dem  Körper  die  Zufuhr  für  die  Blut- 
bereitung abschneidet.  Ausser  der  Beschleunigung  des  Pulses  können 
die  übrigen  Erscheinungen  jener  Symptomengruppe,  welche  man  mit  dem 
Namen  Fieber  zu  bezeichnen  pflegt,  d.  i.  Haulwärme-Vermehrung,  Durst, 
augenfällig  veränderte  Mischung  des  Urins,  ganz  und  gar  fehlen.  Bei 
der  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  findet  man  die  Menge  des  Harn- 
stoffes, der  Harnsäure  und  des  Urophäins  gewöhnlich  vermindert.  Nur 
eine  grosse  Heftigkeit  der  Schmerzen,  oder  eine  zufällig  in  der  Ge- 
schwulst, um  dieselbe  oder  an  anderen  Gegenden  entwickelte  Entzün- 
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diing  kann  eine  fieberliafte  Aufregung  veranlassen.  Bei  häufigen  Blutun- 
gen aus  den  Aflergcbilden  entwickelt  sich  in  der  letzten  Zeit  ein  Zustand 
von  Anätnic  und  Hydriiniio,  daher  Oodem  des  Unterhaulzeligewebes  an 
verschiedenen  Theilen  dos  Körpers,  oder  seröse  Ergüsse  in  den  Höh- 
len etc.  In  solchen  Fällen  bleibt  der  primitive  Krebs  häufig  vereinzelt, 
indem  das  durch  die  Blutungen  veränderte  Blut  zur  Hervorbringung 
neuer  Krebsmassen  weniger  geeignet  .scheint.  Der  Gel)ärmullerkrobs  gibt 
hievon  einen  Beleg. 

Rettung  des  Lebens  bewirkt  die  Natur  nur  in  ausserordentlich  sel- 
tenen Fällen  durch  Gangrän,  die  entweder  mit  einem  Male  die  ganze  Af- 
termasse befällt,  oder  ein  rasches  schichtenweises  Absterben  bewirkt. 
Hat  der  nachlheilige  Einfluss  der  Geschwulst  auf  die  Blutmasse  aufge- 
hört, so  kann  sich  manchmal  bei  zweckmässigen  äusseren  Einflüssen, 
wozu  vor  Allem  eine  Luftveränderung  gehört,  die  Mischung  der  circu- 
lirenden  Säfte  verbessern,  und  die  völlige  Gesundheit  herstellen.  Auf 
diese  Weise  ist  auch  die  Heilung  erklärlich ,  welche  die  Chirurgen 
bisweilen  bei  schon  bestehender  Cachexie  durch  die  Exstirpation 
erzielen. 

Vom  trägen  Verlaufe  gibt  es  eine  Menge  Uebergangsstufen  zum 
acuten.  Letzteren  beobachtet  die  Cachexie  besonders  dann,  wenn  sie 
der  Krebsbildung  vorangeht;  wenn  ein  von  der  Dyscrasie  bedingter, 
grosser  Krebs  durch  die  Operation  entfernt  wird,  worauf  das  kranke  Blut 
das  Krebsblastem  statt  auf  die  gewohnte  eine  Stelle,  auf  viele  Puncte  ab- 
zusetzen pflegt:  wenn  eine  Krebsgeschwulst  durch  Einschnitte  oder  Ein- 
stiche beleidigt,  und  zur  stärkeren  Wucherung  aufgefordert,  oder  Iheil- 
weise  ausgerottet  wird;  oder  wenn  das  ansteckende  Blastem  oder  die 
schon  gebildeten  Formelemente  sehr  rasch  dem  Blute  beigemengt  wer- 
den. Beim  Markschwamm  sieht  man  diesen  Verlauf  am  häutigsten,  beim 
Faserkrebs  seltener,  und  dann,  Avenn  er  weicher  ist  und  zum  Mark- 
schw'amm  hinneigt,  und  noch  seltener  beim  durch  Infiltration  schnell 
wachsenden  Epitelialkrebs.  Bei  diesen  Formen  geschieht  es  nämlich 
bisweilen,  dass  ein  schnelles  Verjauciien  nach  innen  oder  aussen  eintritt, 
dass  die  schädlichen  Stoffe  uninitlell)ar  in  die  durch  Corrosion  geöffneten 
Lymphgefässe  oder  Venen  aufgenommen  werden,  oder  dass  ein  Mark- 
schwamm durch  die  Wand  einer  Vene  in  das  Lumen  derselben  eindringt, 
und  die  Blutslrömung  fort  und  fort  Krebskerne  und  Zellen  von  ihm 
abspült. 

Beim  acuten  Verlaufe  treten  die  fiüher  erwähnten  Symptome  stärker 
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hervor,  folgen  schneller  aufeinander,  die  Entartung  entwickelt  sich  häufig 
in  mehreren  Organen,  in  serösen  Häuten  selbst  aus  entzündlichen  Aus- 
schwitzungen, es  kommt  zum  Erscheinen  eines  deutlichen  Fiebers,  wel- 
ches bald  den  entzündlichen,  bald  den  hektischen  Charakter  hat,  und 
sich  selbst  zum  pyämischen  hinneigt,  indem  wiederholte  Fröste  und 
Phlebitis  an  äusseren  Venen  beobachtet  werden,  während  sich  in  inneren 
Organen  bei  den  Sectionen  Metastasen  vorfinden.  Dieses  Alles  soll  beim 
Markschwamm,  dem  der  rasche  Verlauf  hauptsächlich  zukommt,  seine 
nähere  Erörterung  finden. 

Was  die  Mischung  d  es  Blutes  bei  dieser  Krankheit  anbelangt, 
so  kann  nur  die  chemische  Analyse  des  von  authentisch  Krebskranken 
durch  experimentale  Aderlässe,  durch  Verwundung  beim  Schröpfen  und 
bei  anderen  Operationen,  oder  spontane  Blutflüsse  gewonnenen  Blutes 
den  Ausschlag  geben.  Alles  Uebrige  ist  unlergeordnel,  und  durchaus 
nicht  entscheidend.  Bei  der  in  Heller's  Laboratorium  gemachten  Unter- 
suchung des  Blutes,  welches  von  krebsig-cachectischen  Personen  auf 
die  angedeuteten  verschiedenen  Weisen  genommen  wurde,  ergab  sich 
Folgendes: 

Bei  der  7nikroskopischen  Unter siiclmng  : 

1.  Die  Blutkörperchen  zeigten  eine  grosse  Verschiedenheit  in  ihrer 
Grösse,  so  dass  diese  bald  unter  das  Normale  sank,  anderseits  aber  bis 
zum  dreifachen  Umfange  stieg.  Es  ist  dieses  keine  Eigenthümlichkeit  des 
Krebsblufes,  sondern  kommt  auch  beim  Eiterblut  und  anderen  Krankheiten 
vor.  Beim  durch  Schröpfen  gewonnenen  Blute  fehlte  diese  Eigenschaft. 

2.  In  den  bei  weiten  meisten  Fällen  wurden  Krebselemente  in 
Form  von  Zellen  gefunden,  welche  rund,  oval  waren,  den  Eiterkörperii 
an  Grösse  glichen,  oder  sie  überragten.  Sie  waren  granuiirt,  mit  1 — 2 
grossen  Kernen  versehen,  und  änderten  sich  durch  Essigsäure  wenig. 
Man  sah  sie  in  gi'össerer  Anzahl,  wenn  man  das  vom  Fibrin  befreite  Blut 
so  lange  mit  destillirtem  Wasser  verdünnte,  bis  keine  Blulkörper  mehr 
unter  dem  Mikroskope  zu  entdecken  waren:  das  Ganze  Hess  man  dann 
in  einem  engen  Cylinderglase  in  der  Kälte  stehen,  goss  nach  24  Stunden 
die  rothe  Flüssigkeit  von  dem  gebildeten  schwachen  Bodensatz  ab, 
brachte  letzteren  in  ein  enges  Probierglas,  wusch  ihn  nochmals  mit 
destillirtem  Wasser  ab,  liess  ihn  wieder  absetzen,  goss  das  Wasser  ab, 
und  untersuchte  das  Sediment.  Heller  meint,  diese  farblosen  grossen 
Zellen  dürften  auch  eine  Folge  der  Einwirkung  des  Wassers  auf  die  färb- 
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losen  Blutzellen,  und  respectivewohl  auch  der  Einwirkung  des  stärkeren 
Wasserg-ehalles  des  Krebsblutes  sein,  weil  er  in  andern  Fällen  viele 
Ueberg-änge  aus  den  kleinen,  farblosen  Blutzellen  in  die  oben  erwähnten, 
durch  längeres  Digeriren  mit  Wasser  beobachtete. 

3.  Beim  Uteruskrebs  medullärer  Natur  zeigt  sich  schon  mit  freiem 
Auge,  nach  der  Gerinnung  des  Blutes  entweder  ein  goldgelb  schimmerndes 
Häutchen  auf  dem  Kuchen,  oder  man  sieht  derart  glänzende  Partikelchen 
auf  ilim  anfliegen,  oder  im  Serum  schwimmen,  welche  unter  dem  Mi- 
kroskope mehr  weniger  deutliche  Krystalle  von  verschiedener  Form  dar- 
stellen, deren  Glanz  beim  Verdunkeln  des  Sehfeldes  durch  Umdrehen  des 
Spiegels  sehr  schön  hervortritt.  Durch  ihr  Verhalten  gegen  Aelher, 
Alcohol  und  Kalien  stellen  sie  sich  als  krystallisirtes  Fett  dar.  Viel- 
leicht hängt  der  Stich  in's  Gelbe  bei  solchen  Kranken  mit  dem  Fettge- 
halte zusammen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich : 

1 .  E  i  n  e  c  0  n  s  t  a  n  t  e,  a  b  s  o  1  u  t  e  u  n  d  r  e  1  a  t  i  v  e  Vermehrung 
des  Fibri  ns.  Während  im  normalen  Blute  in  1000  Theilen  3  Theile 
Fibrin  gefunden  werden,  steigt  hier  die  Menge  von  4  auf  1 2,  und  beim 
metrorrhagischen  Blute  bis  auf  16,42. 

2.  Das  Albumen  ist  entweder  normal,  oder  unter  der  Norm,  Es 
lässl  sich  somit  nicht  behaupten,  dass  dieKrebsdyscrasie  eineAlbuminose 
sei,  und  dass  die  Krebse  aus  einem  albuminösen  Blastem  sich  entwickeln. 

3.  Die  Blut  körpermenge  ist  immer  sehr  gering,  und  schwankt 
zwischen  56  und  104,  während  sie  nach  der  Norm  127  beträgt. 

4.  Die  Gesammtzahl  der  festen  Stoffe  ist  immer  weit  unter  dem 
Normale,  und  diese  Verminderung  entspricht  ziemlich  genau  der  Ver- 
minderung der  Blufkörpermenge,  woraus  sich  ergibt,  dass  die  Wasser- 
vermehrung oder  die  Blutverdünnung  der  Verminderung  der  Blutkörper 
zuzuschreiben  sei.  Dieser  Befund  erklärt  hinreichend  die  Blässe  der 
Krebskranken. 

Da  diese  Verdünnung  des  Blutes  bei  den  Schwankungen  der  Blut- 
körpermenge eine  verschieden  grosse  sein  kann ,  und  da  anderseits  die 
Fibrinzunahme  gleichfalls  bedeutenden  Abstufungen  unterliegt,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  das  wie  immer  gewonnene  Blut  l)ald  einen  grössern, 
bald  einen  kleinern  Kuchen  bildet,  dass  sich  bald  eine  Speckhaut,  bald 
keine  erzeugt,  und  dass  die  Gerinnung  bald  locker,  bald  zähe  und  leder^ 
artig,  bald  dunkler,  bald  lichter  roth  gefärbt  erscheint, 
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Von  den  10  zur  chemischen  Analyse  bestimmten  Fällen  waren 
8  Medullär-  und  zwei  Epitelialkrebse.  Bei  den  zwei  letzleren  zeigte  sich 
die  Fibrinvermehrung  im  Venäsectionsblute  am  geringsten.  Einer  dieser 
beiden  war  ein  Epifelialkrebs  des  Uterus  mit  häufigen  Blutungen ,  und 
—  merkwürdiger  Weise  —  stieg  im  metrorrhagischen  Blute  die  Fibrin- 
menge auf  13.  Da  der  fibröse  Krebs  dem  Markschwamm  viel  näher  steht 
als  der  Epitelialkrebs,  und  sehr  häufig  in  Markschwamm  übergeht,  so 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  ihm  eine  ganz  ähnliche  ßlut- 
mischung  zu  Grunde  liegt.  Da  der  flache  Krebs  eine  blosse  Modifica- 
tion  des  Epitelialkrebses  darstellt,  so  rauss  von  ihm  dasselbe  gelten. 
Von  den  übrigen  Krebsformen,  insbesonders  vom  Gallert-  und  Bündel- 
krebs ,  lässt  sich  das  mit  weniger  Sicherheit  behaupten. 

Nach  dem  bisher  Abgehandelten  ist  die  Krebscrase  eine  offen- 
bare Fibrinöse.  Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung  überein,  dass 
bei  mechanischen  Hindernissen  in  den  Centralorganen  des  Circulations- 
systems,  womit  eine  Albuminose  in  Verbindung  steht,  keine  Krebspro- 
duction  vorzukommen  pflegt. 

Gegen  das  Bestehen  einer  Fibrinöse  kann  man  einwenden : 

1,  Dass  es  auffallend  ist,  wie  ein  an  Fibrin  so  reiches  und  an  Albu- 
inen  ärmeres  Blut  den  Stoß"  für  ein  Gebilde  abgibt ,  welches  so  reich 
an  Albumen  ist,  wie  der  Krebs.  Die  Sache  findet  ihre  Erklärung  durch 
die  Annahme,  dass  mit  dem  Fibrin  Eiweiss  zum  Blastem  verwendet 
wird,  und  dadurch  der  Eiweissgehalt  des  Blutes  etwas  herabsinkt;  oder 
dass  der  abgesetzte  Faserstoff,  sei  es  in  Folge  seiner  eigenthümHchen 
Modification,  sei  es  wegen  Beimischung  anderer  Stoffe,  sich  beim  Or- 
ganisationsprocesse  in  Albumen  umwandelt.  Wenn  sich  im  menschli- 
chen Körper  bei  den  verschiedenen  organischen  Vorgängen ,  besonders 
pathologischer  Art,  Casein,  Harnprotein,  Leim  etc.  bilden  kann  ^- 
Stoffe  5  die  gleichfalls  Proteinverbindungen  oder  Abkömmlinge  dersel- 
ben sind,  und  durch  Umsatz  der  Elemente  der  Blutbestandtheile  ent- 
standen sein  müssen ;  so  ist  nicht  einzusehen ,  warum  hier  nicht  auch 
der  Uebergang  einer  Proteinverbindung  in  die  andere  möglich  sein  soll. 

2.  Krebscachexie  und  Tuberculosis  schliessen  sich  aus,  was  sich 
nicht  wohl  begreifen  lässt,  wenn  beide  Fibrinösen  sind.  Auch  dieser 
Widerspruch  löst  sich  durch  die  Annahme  einer  eigenen  Modification 
des  Faserstoffs.  Will  man  diese  nicht  gelten  lassen ,  weil  sie  von  den 
Chemikern  nicht  anerkannt  ist,  so  kann  doch  nicht  geläugnet  werden, 
dass,  wenn  beide  Fibrinösen  sind,  immerhin  noch  ein  grosser  Unter- 
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schied  derselben  existirt.  Die  Differenz  der  Grasen  hängt  nicht  allein 
vom  Vorwalten  des  Fibrins  oder  Albumens  ab,  sondern  vom  Verhält- 
nisse aller  Bestandlheilc  des  Blutes  zu  einander.  Endlich  fragt  es 
sich,  ob  die  bei  der  acuten  Krebscachexic  auf  serösen  Häuten  vorkom- 
menden Tubcrkelbildungcri  nicht  wirkUch  fasersloffigc  Ausschwilzungen 
sind,  die  sich  erst  bei  der  Organisirung  grossentheils  in  Eiweiss  ver- 
wandeln, elwa  durch  Zersetzung  eines  Theiles  des  Faserstoffes,  der 
seinen  Schwefelgehalt  an  den  unzersetzten  Theil  abgibt,  und  diesen 
dadurch  in  Eiweiss  umgestaltet. 

§.  13. 

Krankheiten  dei'  Aftergebllde.  Ilcilungsvorgängc. 

Die  Aftergebilde  sind  verschiedenen  Erkrankungen  unterworfen. 
Hierher  gehören: 

1.  Die  Hämorrhagie,  besonders  bei  sehr  gefässreichen  Gebil- 
den, wie  beim  Gefässschwamm,  beim  Markschwamm.  Bei  starker  Blut- 
auslretung  kann  ein  lockeres  Gewebe  bedeutend  gequetscht  und  selbst 
zerris,«<en  werden.  Man  darf  jedoch  die  besonders  in  bösartigen  Ge- 
schwülsten häufig  statt  findende,  exorbitante  Blutbildung  nicht  mit 
einem  ßlutaustritt  verwechseln- 

2.  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  und  E  n  t z  ü  n  d  u  n  g.  Sie  entstehen  entweder 
von  selbst ,  oder  durch  äussere  Veranlassungen ,  d.  i.  durch  Stoss, 
Misshandlung  mit  Arzeneien,  durch  Luftzutritt  zum  Gewebe  etc. 
Je  heterogener  das  letztere  dem  Organismus  ist.  je  weniger  Bindege- 
webe als  Träger  der  Blutgefässe  es  enthält,  desto  weniger  kann  sich  Hy- 
perämie und  Entzündung  ausbilden.  Dasjenige,  was  gewöhnlich  als 
Entzündung  gilt,  ist  häufig  nur  sehr  reiche  und  rasche  Blutbildung. 
Wenn  sich  in  einem  Affergebilde  Entzündung  entwickelt  hat,  so  ist 
auch  wieder  eine  Zertheilung  möglich;  oder  es  bildet  sich  ein  Abscess, 
wie  ich  bei  Lipomen  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  ohne  vorhergehen- 
den, auf  diesen  Process  hindeutenden  Erscheinungen  gesehen  habe: 
oder  es  entsteht  Verjauchung,  die  bei  offenen  Krebsen  häufig  nichts  an- 
ders ist,  als  ein  langsames  Absterben  der  oberflächlichen  Schichten, 
während  nicht  selten  die  gesunde  Umgebung  in  einem  bedeutenden 
Umfange  in  einen  Entzündungszustand  versetzt ,  das  Aftergebilde 
selbst  aber  zu  einer  solchen  Steigerung  des  Bildungstriebes  ange- 
regt wird,  dass  Wiedererzeugung  der  Zerstörung  das  Gleichgewicht 
halten,  ja  ihr  sogar  voraneilen  kann. 
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3.  Brand  ereignet  sich  ebenfalls  in  seltenen  Fällen,  theils  spon- 
tan, theils  durch  äussere  Veranlassungen,  und  wird  manchmal,  wenn 
er  die  Masse  durch  und  durch  ergreift,  an  oberflächlichen  Organen 
ein  sehr  wohlthätiger  Vorgang. 

4.  Fettige  Umwandlung.  Sowie  in  Exsudaten,  so  beobach- 
tet man  diesen  Vorgang  häufig  in  Geschwülsten ,  besonders  in  den 
bösartigen.  Das  Fett  wird  entweder  von  dem  Eiweiss  frei,  mit  wel- 
chem es  eine  Emulsion  bildete,  oder  es  entwickelt  sich  aus  den  Protein- 
stoffen, und  namentlich  aus  dem  Eiweiss  selbst.  Es  erscheint  als  form- 
loses Elementarkörnchen  bis  zur  grossen  Fettkugel,  und  zwar  nicht 
nur  in  der  Zwischenzellensubstanz ,  sondern  in  den  Kernen  und  Zellen 
selbst.  In  den  Hohlgebilden  habe  ich  dasselbe  beobachtet.  Die  Zellen 
werden  ohne  Veränderung  ihrer  Form  allmälig  mit  Molekülen  oder 
Fettkügelchen  gefüllt,  der  Kern  wird  verdeckt,  oder  schwindet,  die 
Zelle  vergrössert  sich,  ihre  Membran  geht  verloren,  und  das  Häuf- 
chen bleibt  zurück,  bis  sich  endlich  auch  dieses  lockert,  und  in  Mole- 
küle auflöst.  Die  Körnerhäufchen  entstehen  übrigens  auch  durch  Zusam- 
mentreten der  gebildeten  Moleküle.  Diese  chemische  Umwandlung 
geht  entweder  durch  das  ganze  Gewebe  ziemlich  gleichmässig  vor,  wo- 
durch es  ein  grau-gelbliches  Ansehen  gewinnt,  und  sich  dabei  schmierig 
und  fettig  anfühlt;  oder  es  entsteht  in  Form  des  Reticuluni,  d.  i.  in  ge- 
sprenkelter oder  netzförmiger  Ausbreitung.  Bei  Krebsen  mit  maschigem 
Gerüste  trifft  diese  Veränderung  zuerst  den  in  den  maschigen  Räumen 
enthaltenen  Inhalt,  welcher  durch  Fingerdruck  in  Würstchenform  her- 
ausgedrückt werden  kann.  Durch  Aufsaugung  der  flüssigen  Bestand- 
theile  kann  diese  Masse  in  seltenen  Fällen  durch  den  sogenannten  Ver- 
kreidungsprocess  in  eine  mörtelähnliche  Substanz  umgewandelt  werden. 

Dieser  Vorgang  kann  als  ein  Heilungsversuch  der  Natur  angesehen 
werden,  wenn  es  bis  zur  Verkreidung  gekommen  ist,  sonst  aber  nur 
dann,  wenn  der  Verfettungsprocess  weit  gedieh,  und  alle  Theile  des 
Gewebes  gleichmässig  ergriff.  Es  gibt  nämlich  gar  häufig  Fälle ,  wo 
ungeachtet  der  eingeleiteten  fettigen  Metamorphose  das  Aftergebilde 
doch  immer  fortwächst,  und  sein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus nicht  gemildert  wird.  Namentlich  ist  dieses  beim  bündeiförmigen 
und  medullären  Krebs  zu  beobachten,  und  insbesonders,  wenn  er  vor 
gänzlich  Statt  gefundener  Vernarbung  der  Operationswunde  mit  be- 
schleunigter Geschwindigkeit  des  Wachsthums  recidivirt. 

Bei  Beurtheilung  des  Verfettungsprocesses  soll  man  der  mikrosko- 
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pischen  Untersiichuiio-  alhM'ii  nicht  immer  Iraiion.  Was  morphologisch 
als  Körnchenzcllc  und  Könierhäiifchen  gilt ,  erweist  sich  chemisch  bei 
weilem  nicht  immer  als  FetI ;  und  eben  so  glaubt  man  die  anatomi- 
schen Elemente  nicht  selten  von  massenhaft  angehäuften  Fellmolekülen 
verdunkelt,  während  die  cheniisclie  Untersuchung  ungeachtet  des  beste- 
henden Opalisirens  nur  wenig  Fett  findet. 

Das  freie  Fett  wird  gefunden  durch  Kochen  der  Masse  mit 
Aelher  im  Sand-  oder  Wasserbade,  und  Verdampfen  der  in  der  Ruhe 
geklärten  ätherischen  Lösung  bis  zur  vollständigen  Verjagung  des 
Aethers.  Das  in  der  Substanz  etwa  vorhandene  freie  Fett  bleibt  zurück, 
und  erscheini  unter  dem  Mikroskope  entweder  in  gelblichen,  das  Licht 
6lark  brechenden  Tröpfchen  (Olein),  oder  in  krystallinischen  Nadel- 
gruppen (Margarin,  Stearin).  Ein  Papierstreifen  in  den  nach  Verdam- 
pfung des  Aethers  gebliebenen  Rückstand  getaucht,  zeigt  einen  bleiben- 
den Fettfleck.  Der  Rückstand  mit  concentrirter  englischer  Schwefelsäure 
erwärmt,  verkohlt  stärker  und  schneller,  als  andere  organische  Stoffe 
zu  thun  pflegen,  mit  braunrother  bis  tiefschwarzer  Farbe ,  wobei  sich 
ein  eigenthümlich  riechender,  stechender  Dampf  eines  Zersetzungspro- 
ductes  ( Acrolein)  entwickelt.  —  Etwaige  flüchtige  Fette  und  Fettsäu- 
ren, wie  Buttersäure,  Hirzin,  Phozensäure,  geben  sich  durch  ihren 
charakteristischen^  durchdringenden  Geruch  beim  massigen  Erhitzen 
des  obigen  Rückstandes  zu  erkennen. 

Gibt  man  l)ei  der  mikroskopischen  Untersuchung  etwas  Aether  auf 
das  durch  Fettmoleküle  verdunkelte  Präparat,  so  wird  es  heller,  die 
Kerne  und  Zellen  sichtlicher,  die  Moleküle  schwinden  aber  nur  zum 
Theil,  weil  die  Temperatur  nicht  hinreicht,  oder  das  Fett  mit  Eiweiss 
Emulsionskugeln  bildet,  die  gleichfalls  ein  Opalisiren  bemerken 
lassen.  Erwärmte  Kalisolution  löst  die  Hülle,  so  dass  dann  die  Fetl- 
Iröpfchen  frei  werden,  wenn  das  Kali  nicht  zu  lange  und  in  zu  grosser 
Menge  einwirkte,  und  somit  keine  Verseifung  Statt  fand. 

Ein  verseiftes  Fe tt  entgeht  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
Nur  bisweilen  erscheint  es  in  der  Form  von  dunklen,  kleinen,  etwas 
opalisirenden  Püncichen.  Die  auf  die  angegebene  Weise  im  Sandbade 
mit  Aether  erschöpfte  organische  Masse  kann  zwar  kein  freies  Fett, 
wohl  aber  noch  verseifte  Fette,  d.  h.  oleinsaures,  margarinsaures,  stea- 
rinsaures Natron  enthalten,  welche  in  Aether  unlöslich  sind.  Man  kocht 
sofort  mit  Alcohol  0,83  aus,  giesst  in  der  Ruhe  ab,  und  evaporirt  die 
alcoholische  Lösung;  nimmt  den  Rückstand  in  Wasser  auf,  versetzt  ihn 
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auf  einem  Glasplättchen  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure ,  verdampft 
etwas,  bis  man  einen  Haiicii  von  Krystallisation  bemerkt,  und  unter- 
sucht nach  dem  Abkühlen  mit  dem  Mikroskop :  man  sieht  hie  und  da 
die  Rhomboeder  vom  sogenannten  kubischen  Salpeter  und  die  freigewor- 
denen Fettsäuren,  je  nach  ihrer  Wesenheit  als  ein  Aggregat  geflossener 
Oeltröpfchen  oder  als  Häufchen  von  Nadeln  und  Büscheln.  Die  Säuren 
schwinden  sofort  auf  Aelherzugabe,  während  die  Rhomboeder  den  Platz 
behaupten.  Mit  der  Fettbildung  geht  sehr  häufig  Pigmentbildung  ein- 
her. Die  in  allen  Nuancen  gelben  oder  braunen  Moleküle  lassen  sich 
entweder  noch  unterscheiden,  oder  sie  verschmelzen  derartig,  dass 
man  nur  eine  dunkle  Masse  sieht. 

5.  Tuberkelähnliches  Zerfallen.  So  wie  aus  dem  grauen 
Tuberkel  der  gelbe  sich  bildet,  eben  so  entsteht  durch  allmäliges  Zer- 
fallen der  organischen  Elemente  in  den  Krebsen,  in  der  Epiilis ,  in  den 
Neuromeii,  in  der  drusigen  Gallertgeschwulst,  eine  Umwandlung  in  eine 
gelbe,  undurchsichtige,  leicht  zerdrückbare  Masse.  Dieser  Process  geht 
entweder  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  vor  sich ,  oder  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig,  und  scheidet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
strenge  Grenzen  von  dem  pathologischen  Gewebe  des  Aftergebildes  ab. 
Ganz  oberflächlich  entwickelt  sich  dieser  Process  ursprünglich  nicht, 
sondern  immer  mehr  weniger  in  der  Tiefe  der  Substanz.  Die  Kerne  und 
Zellen  runzeln  sich,  schrumpfen,  widerstehen  mehr  den  Säuren  und 
Alkalien  und  zerfallen  endlich,  so  wie  die  Fasern  in  Moleküle.  Dasselbe 
kann  mit  den  zu  Blasen  angewachsenen  Kernen  geschehen,  nachdem 
sich  ihr  Inhalt  verdichtet  und  selbst  radiatim  zerklüftet  hat.  Es  ergibt 
sich  daher,  dass  die  derartig  veränderten  Parthien  des  Aftergebildes  we- 
der mit  dem  freien,  noch  mit  bewaffnetem  Auge  vom  wirklichen  gelben 
Tuberkel  unterschieden  werden  können;  nur  die  noch  vorhandenen  un- 
veränderten Stücke  müssen  Aufklärung  verschaffen.  So  wie  der  gelbe 
Tuberkel  in  Tuberkeleifer  sich  verwandelt,  eben  so  kann  es  auch  in  sel- 
tenen Fällen  hier  geschehen. 

Geht  dieser  Process  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Gebildes  vor 
sich,  so  kann  er,  wie  ich  einmal  bei  einer  medullären  Uodenentartung 
gesehen  habe,  zu  einem  Heilungsvorgange  werden,  indem  die  ganze 
Geschwulst  wie  ein  Tuberkel  ausgestossen  wird.  Gewöhnlich  jedoch 
geht  neben  der  tuberculösen  Entartung  der  Wachsthum  des  Aftergebil- 
des weiter  vor  sich,  wie  dieses  beim  Markschwamm  und  insbesonders 
beim  Bündelkrebs  gemeinhin  der  Fall  ist. 
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6.  Verknöcherung'.  Dieser  Vorgang-  findet  sich  am  öftesten 
beim  Enchondroin  und  Fibroid ,  soitonor  im  Slroina  des  Maik- 
scliwamms,  und  soll  im  specieiion  Tlieile  besprochen  werden.  Bei  den 
beiden  ersteren  Geschwülsten  setzt  er  der  weitern  Zunahme  dann  Gren- 
zen, und  wird  zu  einem  unvollkommenen  Heilungsprocess,  wenn  er  das 
ganze  Gewebe  befällt. 

Hierher  gehör!  auch  die  sogenannte  Z  e  1 1  e  n i  n  c  r  u s  t  a  t  io  n  —  ein 
schon  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  in  der  Zirbeldrüse  vor 
sich  gellender  Process.  Es  ist  dieses  eine  Verknöcherung  von  geschich- 
teten Blasen,  welche  immer  von  dem  innersten  Kerne  ausgeht,  es  möge 
die  Schichtung  eine  concentrische  oder  excentrische ,  d.  i.  mit  wand- 
ständigen Kernen  sein.  Die  Oberfläche  dieser  Körper  ist  entweder  glatt, 
oder  wenn,  wie  gewöhnlich,  eine  Schrumpfung  vorausgeht,  drusig.  Die 
Form  ist  entweder  kugelig,  oder  bei  vor  der  Verknöcherung  schon  aus- 
gebuchteten Blasen  unregelmässig.  Diesem  Processe  begegnete  ich  am 
häufigsten  bei  cavernösen  Blutgeschwülsten,  bei  Enchondromen  und 
beim  Gallertkrebs. 

7.  Vollständige  Verödung.  Dieser  wohlthätige  Vorgang 
wird  durch  theilweise  Aufsaugung  lierbeigeführt,  während  die  zurück- 
bleibenden TJioile  sich  verfetten  oder  verkreiden.  Er  stellt  sich  nicht 
nur  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  bisweilen  ein,  sondern  ausnahms- 
weise selbst  bei  Krebsen,  deren  Gerüste  durch  Aufsaugung  schrumpft, 
während  in  der  weichen  Masse  Feltbildung  eingeleitet  wird.  Man  fin- 
det daher  im  letztern  Falle  derbe  Fasermassen,  die  in  einzelnen  Räu- 
men Fett  enthalten. 

§.  14. 

Unsere  Eintheilung  der  Äftergebilde. 

Wir  folgender  alten  Eintheilung  in  gutartige  und  bösartige 
in  dem  oben  angegebenen  Sinne. 

Gutartige  Äftergebilde. 

(     gewöhnliche  Warzen, 
I.  Epidermidale  Gebilde  ,     borkige  Warzen, 


Hörner. 
n.  Epiteliale  Gebilde  (    weisse  Auswüchse  im  Munde. 


III.  Bindegeweby-Geschwiilste 


IV.  Faselgeschwülste 


V.  Fettfi-eschwülsle 


auf  der  Haut  ^^^^•^"förmige, 
(glatte, 

im  Unterhautzellgevvebe, 

auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des, 

syphilitische  Condylome, 

weisse  Condylome, 

Karunkeln  der  Harnröhre, 

ästige  Auswüchse  auf  serö- 
sen Häuten, 

an  Knochen. 

navbenähnliche, 

Fibroide  im  engorn  Sinne, 

eiweissreiche  Fibroide. 

einfaches  Lipom, 

verästeltes  Lipom, 

Fettgeschwülste  combinirtmit 
anderen  Neubildungen. 


VI.  Knorpelgeschwulst ,  Enchondrom. 
VIL  Knochengeschwulst,  Osteoid, 
YIII.  Blut-  oder  Gefässschwämme,  j     lappige, 
erectile  Geschwülste,  |     cavernöse. 

IX.  Muskelfasergeschwulst  oder  Sarcom. 
X.  Cysten  ohne  Parenchym. 

Die  bisher  aufgezählten,  durchaus  gutartigen,  sind  mehr  weniger 
Homöoplasien.   Die   folgenden    bilden    den  Uebergang  zu  den  bösarti- 
gen, weil  sie  bisweilen  entweder  nachtheilig  auf  das  Lymphsystem,  und 
somit  auf  die  Ernährung  wirken,  oder  die  Kräfte  durch  heftige  Schmer- 
zen in  Anspruch  nehmen.  Hierher  gehören: 
XI.  Drusige  Galler Igeschwulst. 
XII.  Neurom. 
XIII.  Epulis. 

Bösartige  After gehilde. 

i     der  flache, 


XIV.  Epitelialkrebs 
XV.  Bündeiförmiger  Krebs 


V     der  körnige  oder  alveolare, 
(     der  warzenähnliche  u.  zottige. 
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XVI.  Galleiikrcbs 
XVII.  Faserkrebs. 

XVIII.  Markschwamm 


mit  (leiUlichem  Gerüste, 
inil  iindeulliclKMn  Gerüste. 

gewühnliclier, 

zottiger, 

inolanotisclier. 


Unter  den  bösartigen  ist  der  Markschwamni  der  häufigste.  Naeli  ihm 
kommt  der  Epitehalkrebs,  dann  der  Faserkreb.s.  Die  übrigen  kommen 
seltener  vor.  Der  Markschwamm  ist  der  böseste  Krebs  von  allen.  Die 
körnige  Form  des  Epitebalkrebses  ist  oft  auch  in  sehr  hohem  Grade  bös- 
artig, und  übertrifft  in  diesem  Puncle  (birchschnittlich  den  Gallert-  und 
Bündelkrebs.  Ich  beobachtete  aber  die  aufgestellte  Ordnung,  weil  der 
Epitelialkrebs  sich  mit  den  anderen  Arten  m'cht  verbindet,  und  aucli  in 
Bezug  der  Striictur  einiges  Eigenthümliche  hat. 

Zuletzt  soll  von  den  Parenchy mcysten  oder  Cystosarco- 
men  gehandelt  werden  —  einer  Geschwulstform,  deren  Natur  nach  Ver- 
schiedenheit ihres  Gewebes  bald  gutartig,  bald  bösartig  ist. 

§.   15. 

Es  fragt  sich,  welche  Wege  müssen  eingeschlagen 
werden,  um  in  einem  concreten  Falle  zur  Diagnose  zu 
gelangen? 

Die  Diagnostik  der  Pseudoplasmen  gehört  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  der  Chirurgie.  Sie  erfordert  ein  anhaltendes  Studium,  und 
eine  ungeheure  Erfahrung.  Aber  selbst  der  scharfsinnigste,  gelehrteste 
und  in  der  Praxis  ergraute  Wundarzt  wird  häufig  genug  in  Verlegenheit 
kommen ,  und  sich  sehr  zufrieden  stellen ,  wenn  er  nur  die  Gut-  oder 
Bösartigkeit  des  Gebildes  zu  eruiren,  oder  ausschliessungsweise  die  Diag- 
nose auf  die  Möglichkeit  des  Bestehens  von  2 — 3  Species  zurückführen 
kann.  Dabei  muss  noch  bemerkt  werden ,  dass  in  der  gegebenen  Syste- 
matik lange  nicht  der  ganze  pathologische  Beichlhum  eingeschlossen  ist, 
womit  die  wohllhäligeNalur  die  arme  Menschheit  segnet-  sie  ist  vielmehr 
so  unerschöpflich  in  ihren  Producten,  dass  man  nicht  selten  selbst  nach 
der  Operation,  nach  der  jninuliösesten  anatomischen  Untersuchung,  nach 
einer  mühe-  und  verlegenheilsvollen  chemischen  Analyse  nicht  weiss, 
wohin  man  die  Geschwulst  reihen,  und  was  man  überhaupt  aus  ihr  machen 
soll.  Diese  traurige  Wahrheit  kann  nur  zu  weitem  Studien  anspornen, 
die  bei  den  in  der  Neuzeil  sich  immer  mehr  eröffnenden  Behelfen  —  ich 
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zweifle  nicht  —  nach  und  nach  alles  Schaftige  und  Dunkle  in  diesem  Ge- 
biete erhellen  werden. 

Die  Diagnose  muss  sich  gründen  auf  die  Erscheinungen  im  Leben, 
auf  die  Ordnung,  in  der  sie  aufeinander  folgen,  und  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit;  auf  die  Anlage  des  Individuums,  indem  bei  einem  be- 
stimmten Alter ,  bei  einer  bestimmten  Blutmischung  (man  erinnere  sich 
z.  B.  auf  das  ausschliessliche  Verhalten  der  Tuberculosis  zum  Krebs)  ge- 
wisse Pseudoplasmen  nur  höchst  selten,  andere  dagegen  sehr  häufig  vor- 
zukommen pflegen;  auf  die  Gelegenheitsursachen,  falls  sie  bekannt  sind; 
und  auf  den  Erfolg  der  bisher  angewendeten  Therapie.  Da  jedoch  der 
Chirnrg  vor  der  Operation  liäufig  nur  eine  negative  Diagnose  zu  stellen 
imstande  ist,  so  wird  die  nähere  Erkenntniss  nach  der  Trennung  der 
Geschwulst  vom  lebenden  Organismus  vervollständigt,  und  für  ähnliche 
Fälle  der  Zukunft  erleichtert  durch  eine  genaue  anatomische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Gewebes,  und  durch  chemische  Analyse 
seiner  Bestandtheile. 

§.  t6. 

Was  die  Auffassung  der  Krankheits  erscheinungen  an- 
belangt ,  so  ist  den  Anfängern  hierbei  eine  bestimmte  Ordnung  anzu- 
rathen,  um  nichts  zu  übersehen,  und  mehr  Geläufigkeit  in  den  Ideen- 
gang zur  Ergründung  der  Natur  des  Gebildes  zu  bringen.  Man  berück- 
sichtige somit: 

1.  Die  Grösse  der  Aflermasse.  Sie  gibt  oft  einen  festen  Anhalt 
zur  Diagnose ,  da  gewisse  Pseudoplasmen  über  einen  bestimmten  Um- 
fang nicht  heranwachsen.  So  kann  ein  Lipom  das  Gewicht  von  zwanzig 
Pfunden  übersteigen,  während  ein  Atherom  nie  den  Umfang  eines  Apfels 
überragt.  Es  muss  ferner  bestimmt  werden ,  ob  sich  der  Umfang  durch 
Fingerdruck  vermindere ,  oder  nicht.  Ersteres  ist  bei  allen  Arten  des 
Gefässschwammes  des  Fall. 

2.  Die  Gestalt.  Sie  ist  kugelig  rund  oder  eirund  bei  der  Balgge- 
schvvulst,  bei  den  Neuromen;  birnförmig  bei  vielen  fibrösen  Rachenpoly- 
pen ;  unregelmässig  bei  manchen  drusigen  Gallertgeschwülsten ,  bei  vie- 
len MarKschwämmen ;  linsenförmige  Knötchen  darstellend  bei  einer  Art 
des  fibrösen  Krebses  etc. 

?>.  Die  Farbe.  Sitzt  das  Pseudoplasma  in  der  Haut,  so  zeigt  sich 
bald  eine  rolhe,  bald  eine  blaue,  bald  eine  schwarze  Farbe.  Selbst  beim 
Sitze  unter  der  Haut  merkt  man  oft  ein  bläuliches  Durchscheinen,  wie 
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beim  Gefässschwamm ,  oder  die  Haut  selbst  nimmt  ein  marmorirtes  An- 
sehen an ,  wie  beim  Markschwamm  der  Brustdrüse. 

4.  Die  C  onsis  lenz  oder  die  Uesislenz  gegen  Druck,  welche  ent- 
weder knochenhart  ist ,  wie  bei  den  Osteoiden,  den  verknöcherten  En- 
chondromen  und  Fibroiden;  oder  knorpelhart  wie  beim  Scirrhus  und 
manchen  Fibroiden  etc.:  oder  weich  wie  derbes  Fleisch,  wie  fettes  Zell- 
gewebe. Entweder  ist  die  Härte  an  allen  Puncten  gleich,  wie  gewöhnlich 
bei  Knorpelgesohwülsten  ,  Knochengcscliwiilsten;  oder  sie  i.st  ungleich, 
wie  bei  vielen  Parenchymcysten ,  bei  in  Erweichung  begriffenen  Kreb- 
sen elc. 

5.  Die  Elasticität,  welche  gross  ist,  wie  beim  Lipom,  oder 
nicht  bestimmbar,  wie  bei  sehr  harten,  dem  Drucke  nicht  nachgiebigen 
Geschwülsten.  Sie  kann  nicht  nur  an  verschiedenen  Stellen,  sondern 
auch  zu  verschiedenen  Zeilmomenten  ungleich  sein,  wie  letzteres  bei 
dem  erectilen  Gewebe  beobachtet  wird. 

6.  Ob  eine  deutliche,  dunkle  oder  keine  Fluctuation  besteht,  ob 
sie  nur  an  einem  oder  mehreren  Puncten  des  Affergebildes,  oder  in  der 
ganzen  Ausdehnung  desselben  gefühlt  wird;  ob  die  Wände  der  von  einer 
Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  prall  gespannt  sind  oder  nicht. 

7.  Die  Oberfläche  ist  eben,  wie  bei  den  einfachen  Cysten,  oder 
uneben,  wie  bei  den  driisig  gallertigen  Aftergebilden.  Die  Unebenheiten 
sind  gleichmässig,  klein,  warzenähnlich  ,  wie  bisweilen  bei  den  Enchon- 
dromen;  spitzig,  säulchenähnlich,  kolbig,  wie  bei  den  Warzen,  bei  man- 
chen Epitelialkrebsen:  lappig,  wie  beim  Lipom:  mit  halbkugeligen,  gros- 
sen Hervorragungen  versehen,  wie  bisweilen  beim  ßündelkrebs;  oder 
ganz  unregelmässig. 

8.  Die  Art  der  Verbin  d  ung  mit  der  Umgebung.  Ob  die 
Masse  beweglich  und  leicht  verschiebbar  sei,  wie  die  Atherome;  oder 
nur  einigermassen ,  oder  gar  nicht,  wie  mit  den  Rippen  verwachsene 
Krebse,  oder  wie  aus  den  Knochen  wuchernde  Enchondrome.  In  Bezug 
auf  die  Verbindung  mit  der  Haut  muss  erhoben  werden,  ob  diese  be- 
weglich über  die  Aflermasse  laufe,  und  in  Falten  gelegl  werden  könne, 
oder  ob  sie  an  einer  oder  mehreren  Stellen  eine  innige  Verbindung  mit 
der  unterliegenden  Geschwulst  eingegangen  habe. 

9.  Die  Begrenzung  kann  entweder  streng  und  genau  sein,  oder 
die  Geschwulst  geht  so  allmälig  in  die  normale  Umgebung  über ,  dass 
man  nicht  zu  bestimmen  im  Stande  ist ,  wo  die  eine  aufhört  und  die 
andere  anfängt.  Oft  ist  die  Begrenzung  dem  Auge  nach  ziemlich  genau, 
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während  der  Tastsinn  dieses  nicht  findet,  oder  umgekehrt.  Die  beweg- 
lichen oder  verschiebbaren  Geschwülste  sind  begreiflicher  Weise  immer 
streng  begrenzt,  die  infiltrirten  sind  es  am  wenigsten.  Die  Begrenzung 
kann  allenthalben  genau  sein ,  mit  Ausnahme  einer  Stelle ,  wo  sich  das 
Gebilde  in  die  Nachbartheile  einwebt. 

10.  Der  Grad  der  Empfindlichkeit.  Die  Geschwulst  ist  un- 
schmerzhaft, oder  schmerzhaft.  Im  lelztern  Falle  entweder  nur  beim 
Drucke,  wie  häufig  beim  Markschwamm:  oder  es  entsteht  ein  schmerz- 
haftes Gefühl  erst  einige  Stunden  nach  der  Untersuchung,  wie  bisweilen 
beim  Scirrhus;  oder  der  Schmerz  entwickelt  sich  von  selbst,  ist  inter- 
mittirend,  flüchtig  durchfahrend,  wie  in  den  ersten  Stadien  der  Krebse; 
oder  wüthet  nur  in  der  Nacht;  oder  ist  anhaltend,  jedoch  remittirend 
und  besonders  in  der  Nachtzeit  sich  verschlimmernd ,  wie  in  den  vorge- 
rücktem Stadien  des  flachen  —  und  Faserkrebses.  Die  Art  des  Schmer- 
zes ist  stechend,  brennend,  drückend,  bohrend  etc. 
'  II.  Die  Temperatur.  Sie  ist  jener  der  umgebenden  Theile  gleich, 

oder  erhöht.  Letzteres  findet  man  beim  Gefässschwamm ,  bei  anderen 
Pseudoplasmen  aber  nur  dann  ,  wenn  eine  Congestion  oder  Entzündung 
hinzutritt. 

12.  Ob  das  Aftergebilde  von  Zeit  zu  Zeit  aufbricht,  um 
eine  Flüssigkeit  zu  entleeren,  ohne  das  Gewebe  der  Luft  blosszulegen, 
wi«  dieses  manchmal  bei  Cystosarcomen  der  Brustdrüse  geschieht ;  oder 
ob  das  Gewebe  aufbleibende  Weise  den  äussern  Einflüssen 
b  1  0 s s g e s t e  1 1 1  ist.  Im  letztern  Falle  muss  genau  erforscht  werden  : 
die  Form,  die  Farbe ,  der  Beleg ,  die  Menge  und  Art  der  Absonderung, 
die  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung,  und  der  Härtegrad  der  wundlie- 
genden Fläche;  ferner  der  Umstand ,  ob  Blutungen  Stattfinden,  ob  die 
Wucherungen  an  der  Wundfläche  der  Absterbung  des  Gewebes  in  Folge 
der  äusseren  Einflüsse  das  Gleichgewicht  halten ,  sie  überwiegen,  oder 
von  der  Zerstörung  übertroffen  werden,  und  somit  eine  Vertiefung  ,  ein 
Substanzverlust  zu  Stande  kommt. 

13.  Der  Wachsthum.  Er  geht  langsam  vor  sich,  wie  bei  Balg- 
geschwülslen:  oder  schnell,  wie  beim  Markschwamm;  gleichmässig, 
wie  bei  den  Karunkeln  der  Harnröhre:  oder  ungleichmässig  dergestalt, 
dass  eine  raschere  Zunahnu*  vor  sich  geht ,  sobald  die  Aftermasse  eine 
bestimmte  Entwicklung  erreicht  hat,  wie  bei  den  Krebsen.  Manche  Ge- 
schwülste haben  einen  beschränkten  Wachsthum,  und  bleiben  bei  einem 
bestimmten  Umfange  angelangt  stehen,  wie  die  Warzen,  Atherome,  die 


verknöcherten  Enchondrome;   andere  wachsen  unbeschränkt  fort,  wie 
häufig  die  Lipome ,  die  Cystosarcome  etc. 

14.  Behinderung  bestimmter  Functionen,  z.  B.  des 
Schlingens  beim  Krebs  der  Speiseröhre,  des  Geliens  bei  Entartungen 
der  Gelenke ,  des  Urinirens  oder  Stuhlabselzens  bei  Fibroiden  der  Ge- 
bärmutter. 

15.  Bemerkbare  oder  nicht  bemerkbare  Rückwirkung  des 
Pseudoplasma  auf  die  Lymphdrüsen,  die  Blutbcreilung  und 
Ernährung, —  Puncte,  die  schon  in  §.  10  näher  gewürdigt  wurden. 

Es  versieht  sich  übrigens  von  seihst,  dass  es  sich  nicht  nur  um  die 
Auffassung  der  eben  vorhandenen  Erscheinungen ,  sondern  um  den  gan- 
zen Verlauf,  somit  um  die  Aufeinanderfolge  und  Dauer  der  einzelnen 
Symptome,  und  ihre  Abwechslung  handle.  So  kann  eine  ursprünglich 
weiche  GescliMulst  mit  der  Zeit  durch  Verknöcherung  fest,  eine  feste 
in  der  weitern  Entwicklung  weich  und  flucluirend ,  eine  runde  lappig, 
eine  schmerzlose  schmerzhaft,  eine  bewegliche  festsitzend  etc.  werden. 

§.  1». 

Eine  anatomische  Untersuchung  des  Gebildes  mit  unbe- 
waffnetem Auge  ist  von  höchstem  Belange.  Der  Chirurg  soll  sich's  zum 
Gesetz  machen ,  jede  Geschwulst  alsogleich  nach  der  Operation  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen,  und  sei  diese  auch  nur  eine  flüchtige.  In 
ein  paar  Minuten  lässt  sich  oft  alles  Wichtige  auffassen.  Das  Unterlassen 
des  genauen  Besichtigens  der  exstirpirten  Masse,  und  das  blosse  Syste- 
matisiren nach  den  Unterschieden  in  den  Symptomen- Gruppen  ist  die 
Hauptursache, warum  man  in  derErkenntniss  derPseudoplasmen  solange 
in  Verwirrung  blieb,  warum  man  Scirrhen,  Fasergeschwülste,  bündolför- 
mige  Krebse,  Gallertgeschwülste  in  der  Brustdrüse,  Krebs  und  Epulis 
im  Oberkiefer  etc.,  in  einen  Topf  zusammen  warf,  und  anderseits  die  For- 
men des  Markschwammes  in  weit  von  einander  abstehende  Plätze  des 
Systems  verwies.  Man  hüte  sich  aber,  bei  der  Beschreibung  durch  dunkle, 
nichts  sagende  Worte:  sarcomatös,  speckartig,  gallertig-speckig  etc. 
die  Dunkelheit  erhellen,  und  den  Gegenstand  klar  machen  zu  wollen.  Die 
Sprache  sei  kurz,  aber  bündig,  und  man  gebrauche  Vergleiche  nur  dann, 
wenn  sie  wirklich  treffend  sind. 

Bei  der  Untersuchung  der  Aftermasse  beachte  man; 

J.  Ob  eine  Bindegewebshülle  sie  umschliesse,  oder  ob  sie 
ohne  Abscheidung  mit  den  Nachbargeweben  zusammenhänge;  ob  diese 
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so 

Öülle  zart,  oder  derb,  fibrös  und  glänzend  sei;  ob  sie  sich  in  die 
Geschwulst  selbst  fortsetze  und  dort  eine  Lappung  veranlasse  oder 
nicht. 

2.  Die  Consistenz  und  Elasticität  des  Gebildes,  welche 
Eigenschaften  oft  auffallend  von  denen  während  des  Lebens  abweichen, 
besonders  wenn  eine  straff  gespannte  Kapsel  das  Ganze  einschloss. 

3.  Die  Farbe,  welche  weiss,  grau,  roth,  braun,  schwarz,  weiss 
und  roth  gefleckt,  gelb  etc,  sein  kann,  und  oft  wesentlich  von  der  wäh- 
rend des  Lebens  verschieden  ist. 

4.  Ob  die  Masse  in  grösseren  Stücken,  oder  nur  an  den  Kanten, 
oder  gar  nicht  durchscheinend  ist. 

5.  Die  Schnitt  fl  ä  che.  Man  betrachte  an  ihr,  ob  sie  eben  bleibt, 
oder  ob  feine  Körner,  oder  grössere  Drusen,  oder  unregelmässige 
Theile  vorspringen;  ob  sie  eine  seröse,  oder  dickere,  durchscheinende, 
oder  Irübe,  weisse  oder  anders  gefärble,  klebrige  oder  niclit  klebrige 
Flüssigkeit  ergiesse;  ob  sich  diese  Flüssigkeit  durcli  Druck  oder  Schaben 
mit  dem  Messer  gewinnen  lasse. 

6.  Ob  man  beim  Schneiden  ein  Geräusch  oder  Kreischen  ver- 
nehme. 

7.  Ob  die  Masse  viele  oder  wenige  Blutgefässe  enthalte,  ob  sich 
nur  ßlutpuncte  zeigen,  oder  ob  selbst  diese  nicht  bemerkt  werden. 

8.  Das  Gewebe.  Man  sieht  entweder  keine  Spur  einer  Textur, 
oder  deutliche,  feine,  in  anderen  Fällen  grobe,  bänderarlige  Faserung, 
oder  einen  körnigen,  drusigen  Bau,  oder  beides  zugleich  etc.  Das  Ge- 
webe beurlheilt  man  nicht  nur  an  der  Schnittfläche,  sondern  auch  an 
der  Rissfläche,  und  an  der  Form,  die  beim  Zerdrücken  der  Aftermasse 
zum  Vorschein  kommt,  —  Untersuchungsweisen,  die  nie  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  dürfen.  Einige  Texturen  lassen  sich  leicht,  andere  schwer, 
andere  gar  nicht  zerdrücken,  was  mit  der  Härte  durchaus  nicht  immer 
im  gleichen  Verhältnisse  steht.  Das  Gewebe  ist  nicht  jedesmal  an  allen 
Piincten  dasselbe.  Nicht  selten  unterscheidet  man  deutlich  eine  centrale 
und  eine  peripherische  Substanz,  oder  es  ist  in  die  vorwaltende  eine 
zweite  von  anderer  Färbung  und  Consistenz  mit  scharfer  oder  nicht 
scharfer  Begrenzung  eingetragen.  Das  Gewebe  ist  bisweilen  bei  der  ganz 
frischen  Geschwulst  nicht  zu  erkennen,  springt  aber  deutlich  in  die 
Augen,  wenn  sie  durch  24 — 48  Stunden  im  Wasser  macerirt  wurde; 
indem  viele  Gewebselemente  in  das  Wasser  überlreten,  während  das 
faserige  Stroma  im  Zusammenhange  bleibt.   Bei  dieser  Gelegenheit  er- 


gibt  sich  auch,  ob  das  Gebilde  schnell  oder  langsam  fault,  ob  die  Farbe 
sich  bald  ändert  oder  unverändert  bleibt. 

§.  18. 

Die  anatomische  Untersuchung  mit  bewaffnetem  Auge  ist 
zwar  (l(Mn  praklisclion  Chirin-gen  von  geringerem  Nulzen^  weil  die  Sinne 
ohno  Schürfung  mit  selir  wenigen  Ausnahmen  ■ —  wozu  bisweilen  das 
Enchondrom,  der  Epilelialkrebs,  der  Zoltenkrebs,  und  das  noch  sehr 
vereinzelt  dastehende  Sarcom  gehören  —  zur  Diagnose  hinreichen.  Für 
die  Wissenschaft  ist  aber  die  mikroskopische  Analyse  von  ansserordent- 
lichem  Interesse,  da  sie  Blicke  in  die  geheimsten  Vorgänge  der  schaf- 
fenden Natur  gestattet,  welche  die  Begierde  des  Geistes  nach  Wissen  um- 
somehr  reizen,  je  klarer  man  zu  sehen  beginnt.  Die  Aufgabe  dieser  Un- 
tersuchung ist  die  Erforschung  der  feinslen  Gewebstheile,  ihrer  allmä- 
ligen  Entwicklung  und  ihrer  gegenseitigen  Anordnung. 

Um  vor  allen  Täuschungen  sicher  zu  sein,  untersuche  man  das  Ge- 
bilde ganz  frisch.  Findet  aber  der  Chirurg  zu  dieser,  jedesmal  viel  Zeil 
in  Anspruch  nehmenden  Untersuchung  am  Tage  der  Operation  nicht  mehr 
die  nölliige  Müsse,  so  ist  Wasser  oder  Weingeist  nicht  das  passendste 
Medium  zum  Aufbewahren.  Durch  Verdünnung  mit  Wasser  werden  ge- 
färbte Zellen  durch  Endosmose  blässer,  alle  Zellen  schwellen  an,  nehmen, 
um  die  grösste  Oberfläche  zu  gewinnen,  eine  sphärische  Gestalt  an,  wenn 
sie  diese  nicht  schon  früher  hatten,  und  platzen  wohl  auch.  Weingeist 
macht  die  Gegenstände  schrumpfen  und  die  Blutkngeln  erl)lassen.  Weit 
besser  ist  daher  eine  wässerige  Lösung  von  Zucker,  Kochsalz,  Alaun, 
Sublimat,  oder  die  Goadby'sche  Flüssigkeit,  d.  i.  48  Unzen  Wasser, 
4  Unzen  Kochsalz,  2  Unzen  Alaun,  und  4  Gran  Sublimat.  Handelt  es 
sich  um  die  Untersuchung  von  feinen  Gefässen,  die  man  röthlich  sehen 
will,  so  sei  die  Salzlösung  etwas  concentrirter^  wodurch  auf  dem  Wege 
der  Exosmose  Wasser  ausgezogen  wird,  und  die  färbenden  ßestandlheile 
sich  concentriren.  Dasselbe  leistet  sehr  verdünnte  Schwefelsäure,  Um 
Durchschnitte  zu  bilden  dient  als  Verdichtungsmittel  verdünnte  Chrom- 
und  Salpetersäure,  Sublimat-Alaun-Lösung  etc. 

Schon  beim  Präpariren  des  mikroskopischen  Objectes  mittelst  der 
Nadeln  lässt  sich  bisweilen  auf  die  Gewebsart  ein  Schluss  ziehen.  Bald 
zerfällt  das  Ganze  in  rundliche  Theile,  als  Andeutung  einer  körnigen 
Structur,  bald  fasert  es  sich,  was  entweder  auf  wirkliche  Fasern  oder 
auf  eine  Anreihung  anderer  Elemente  zur  Faserform  hinweist  etc.  Auch 
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das  Aussehen  des  zwischen  den  Gläschen  befindlichen  Objectes  bei 
durchgehendem  Lichte  zeigt  bisweilen  durch  die  bogenförmigen  Um- 
grenzungslinien auf  eine  drusige  Structur  oder  dendritische  Vegetation 
hin,  so  wie  die  dunklen  Puncte  der  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  oder 
hypertrophischen  Hautschmeerdrüschen  etc.  entsprechen. 

Um  stark  durchscheinende  Elemente  besser  sehen  zu  können,  soll 
Jodtinctur,  oder  chromsaures  Kali  bei  der  Hand  sein.  Um  die  secundäre 
Anordnung  durch  wiederholte  Untersuchungen  desselben  Objectes  besser 
zu  Studiren,  bewahre  man  das  Aftergewebe  in  Wasser  mit  etwas 
Schwefelsäure ,  oder  behandle  es  mit  verdünnter  Chromsäure.  Beide 
Substanzen  verhindern  das  Zerfallen  des  Gewebes,  oder  machen  es 
vielmehr  fester. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Pseudoplasmen  ist  sehr  vielfältig,  aber 
bei  weitem  nicht  so  bestimmt  und  eigenthümlich,  dass  man  immer  aus 
dem  mikroskopischen  Befunde  eine  Diagnose  mit  voller  Sicherheit  stel- 
len könnte.  Es  ist  dieses  um  so  weniger  möglich,  weil  ein  und  dieselbe 
Art  von  Aftergebilden  nach  ihrer  Entwicklungsperiode,  nach  ihrem  Sitze^ 
und  selbst  nach  der  dem  Keime  ursprünglich  innewohnenden  Entwick- 
lungsthätigkeit  ein  verschiedenes  Gewebe  haben  kann.  Die  nackten 
Sinne  entscheiden  weit  mehr,  als  die  Mikroskopie.  Es  gibt  Bildungen, 
die  mit  blossem  Auge  angesehen  sehr  ähnlich  sind,  während  der  feinere 
Bau  abweicht:  und  anderseits  haben  sehr  different  sich  darstellende 
Aftergewebe  gleiche  Formelemente,  und  selbst  eine  ähnliche  Anord- 
nung derselben. —  Alles  Specielle  soll  am  gehörigen  Platze  besprochen 
werden, 

§.  19. 

Die  Chemie  hat  bisher  zur  Unterscheidung  einzelner  Arten  von 
Pseudoplasmen  allerdings  Einiges  geleistet,  viel  Grösseres  dürfte  we- 
nigstens von  der  nächsten  Zukunft  nicht  zu  erwarten  sein.  Die  Ursache 
liegt  theils  in  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  selbst,  indem  die  aus 
dem  Blute  stammenden,  zur  organischen  Plastik  bestimmten  Stoffe  einer 
immerwährenden  Umwandlung  unterliegen:  theils  in  der  schwer  zu  zer- 
streuenden Finsterniss,  die  noch  über  viele  Gebiete  der  organischen 
Chemie  schwebt;  theils  in  der  überraschenden  Aehnlichkeit  der  Bestand- 
theile  bei  verschiedenen  Pseudoplasmen,  die  durch  ihre  Erscheinung  im 
Leben,  so  wie  durch  ihren  Bau  weit  von  einander  abstehen.  In  letzter 
Beziehung  gibt  der  vorwaltende  Leimgehalt  sowohl  der  Fibroide  als  des 
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Gallertkrebses,  der  starke  Eiweissgehalt  dos  Markschwainmes  einerseits, 
und  des  eiweissreichen  Fihroids  und  so  vieler  anderer  Geschwülste  an- 
derseits, ein  sprechendes  Beispiel.  Noch  gleichartiger  ist  der  geringe 
Salzgehalt  bei  den  diOVrenleslen  Bildungen.  Es  lässt  sich  übrigens  nicht 
verhehlen,  dass  ein  Theil  der  Schuld  der  geringen  Unterstützung  der 
Medicin  von  Seile  der  Chemie  schwer  auf  das  Gewissen  der  Chemiker 
selbst  fällt.  Sie  vermeiden  dieses  Feld  in  der  dunklen  Ahnung,  dass 
man  hier  in  14  Tagen  zu  keiner  Berühmtheit  gelangen  kann,  und  tum^ 
mein  sich  herum  auf  Pfaden,  die  weit  von  der  Praxis  abführen. 

Dass  es  sich  bei  Analysen  nur  um  die  näheren  organischen  Bestand - 
theile,  d.  i.  um  die  sogenannten  Proteinverbindungen ,  um  die  Leimarten 
und  Fette  etc.,  und  um  ihr  quantitatives  Verhältniss  zu  einander  handle, 
und  nicht  —  wie  man  sonderbarer  Weise  versuchte  —  um  eine  Elemen- 
taranalyse, liegt  klar  am  Tage.  Die  meisten  Afterbildungen  haben  die 
eben  benannten  Stoffe  sämmtlich  in  ihrer  Älischung;  Gebilde,  die  nur 
aus  Einem  Stoffe  bestehen,  haben  wir,  ausser  in  einem  Falle  von  Gal- 
lertkrebs, nicht  gefunden.  Eine  kurze  Beschäftigung  mit  derlei  chemi- 
schen Prüfungen  verschafft  die  Ueberzeugung,  dass  es  eine  grössere 
Anzahl  von  Leimmodificalionen  gibt,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und 
dass  der  Leim  nicht  immer  ein  chemisches  Product  vorstelle ,  sondern 
schon  als  solcher  gebildet  vorhanden  sein  könne. 

Behandlung  der  Aftergebilde. 

Gegen  Aftergebilde  vermag  die  Natur  sehr  wenig.  Selten  schrum- 
pfen sie  ein  und  schwinden,  wie  bisweilen  Warzen,  weisse  Auswüchse 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes;  selten  werden  sie  theilweise  oder  im 
ganzen  Umfange  brandig,  und  durch  Eiterung  abgestossen.  Noch  seltener 
erreichen  die  übrigen  erwähnten  Naturheilungsversuche  ihr  Ziel. 

Die  chirurgische  Kunst  vermag  dagegen  sehr  viel ,  wenn  die  Ge- 
schwülste oberflächlich  gelegen  sind,  und  alle  Wurzeln  vollkommen  besei- 
tigt werden  können.  Bei  gutartigen  besteht  die  Behandlung  in  Ausschnei- 
den, Abbinden,  Ausdrehen,  Wegätzen  und  Wegbrennen.  Das  Aefzen  wird 
gewöhnlich  nur  bei  unbedeckten,  z.  B.  bei  Condylomen  und  Warzen,  ange- 
wendet, weil  dort,  wo  über  diess  Aftergebilde  noch  gesunde  Haut  zieht, 
meist  eine  wiederholte  Anwendung  des  Aetzmittels  erfordert  wird ,  die 
Summe  der  Schmerzen  dadurch  grösser  ist ,  als  bei  der  Exstirpation, 


und  die  Narbe  überdiess  ausgedehnter  und  entstellender  zu  werden 
pflegt. 

Bei  bösartigen  Aftergebilden  ist  eine  chirurgische  Behandlung 
angezeigt,  wenn  dasUebel  sich  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Oert- 
lichkeit  befindet,  an  für  das  chirurgische  Messer  ohne  Lebensgefahr  zu- 
gängigen Theilen  seinen  Sitz  hat,  alle  Wurzeln  beseitigt  werden  können, 
und  der  mit  einer  solchen  Operation  in  Verbindung  stehende  Substanz- 
und  Blutverlust  ertragen  werden  kann.  Sind  schon  Anzeichen  einer  Ca- 
chexie  zugegen,  so  darf  man  nur  dann  noch  eine  Operation  wagen,  wenn 
das  Uebel  einzeln  steht,  und  durch  die  Operation  das  Leben  verlängert 
werden  kann ,  welches  durch  oft  sich  wiederholende  Blutungen  ,  durch 
wüthende  Schmerzen,  durch  Störung  wichtiger  Verrichtungen,  durch 
unüberwindlichen  Ekel  des  Patienten  vor  der  offenen  und  stinkenden 
Geschwulst,  durch  verzweiflungsvolle  Gemüthsstimmung  des  die  Opera- 
tion verlangenden  Kranken  etc.  gefährdet  wird.  Es  geschieht  bisweilen, 
dass  sich  die  Patienten  über  die  Erwartung  erholen,  dass  sich  ihr  cachec- 
tisches  Aussehen  bessert,  ja  dass  sie  selbst  vollkommen  genesen,  weil 
der  nachtheilige  Einfluss  der  Geschwulst  auf  das  Blut  wegfällt ,  und  die- 
ses sich  unler  günstigen  äusseren  Verhältnissen  wieder  reinigt,  so  wie 
ein  hektisches  Fieber  häufig  schwindet,  wenn  ein  dasselbe  veranlassen- 
der tumor  albus  durch  Amputation  beseitigt  wird.  Selbst  in  dem  Falle, 
als  keine  Rettung  für  den  Leidenden  besteht ,  leistet  man  ihm  doch  bis- 
weilen durch  die  Operation  einen  grossen  Dienst,  weil  er  später  bei  der 
Entwicklung  des  Uebels  in  einem  Innern  Organe  unter  viel  geringeren 
Beschwerden  zu  Grunde  geht^  als  es  ohne  Operation  geschehen  wäre. 
Wann  gleichzeitig  entartete  Drüsen  exstirpirt  werden  sollen,  wollen  wir 
im  speciellen  Theile  angeben. 

Die  Beseitigung  geschieht  durch  das  Messer .  oder  durch  ein  Aetz- 
mittel.  Letzteres  kann  beim  flachen  Krebs,  und  bei  den  übrigen  For- 
men nur  dann  angewendet  werden,  wenn  sie  offen  sind  und  keinen  gros- 
sen Umfang,  am  allerwenigsten  nach  der  Tiefe  besitzen.  Nur  in  solchen 
Fällen  kann  man  sagen,  dass  das  Aelzmittel  bestimmter  die  Grenzen  der 
Entartung  findet,  als  das  Messer,  da  das  kranke  Gewebe  der  Zerstörung 
weniger  widerstellt,  und  daher  leichter  durch  chemische  Agentien  zum 
Absterben  kommt,  als  die  gesunde  Umgebung.  Unter  entgegengesetzten 
Umständen,  d.  i.  bei  umfänglichen,  von  der  Haut  noch  bedeckten,  sich 
weit  in  die  Tiefe  erstreckenden  Krebsen,  ist  die  Application  eines  Causti-- 
cums  nicht  nur  meist  unzureichend  ,  sondern  in  der  31ehrzahl  schädlich, 
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weil  eine  unvollkommene  Zerstörung  ein  viel  rascheres  Waclistluim  der 
zurückgebliebenen  Keime  veranlasst.  Tiefliegende  entartete  Drüsen 
könnten  schon  wegen  der  Nähe  wichtiger  Gefässe  und  Nerven  nicht  durch 
Aetzung  entfernt  werden. 

In  Fällen,  wo  keine  Operation  anwendbar  ist,  oder  zurückgewiesen 
wird,  handelt  es  sich,  die  Schmerzen  zu  massigen,  das  Wachsen  zu  be- 
schränken, und  wenn  Jauchiing  besteht ,  den  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Geruchssinn  und  die  Respiration,  so  wie  auf  die  Blutmasse  zu  ver- 
mindern. Zur  Linderung  der  Schmerzen  sollen  —  wenn  es  die  Consti- 
tution erlaubt  —  bisweilen  Blutegel  gesetzt  werden.  Haben  sich  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  der  Umgebung  entwickelt,  so  sind,  gleich- 
wie zur  Beschränkung  des  sehr  raschen  Wachsens,  kalte  Umschläge  er- 
forderlich. Es  gibt  jedoch  auch  Fälle,  besonders  von  Brustkrebsen,  die, 
wenn  niciit  eben  eine  congcslive  oder  entzündliche  Aufregung  besteht, 
gegen  Kälte  eine  grosse  Empfindlichkeit  zeigen  und  daher  eine  wärmere 
Bekleidung  dieser  Parlhie  erheischen.  Gegen  starke  Jauchung  bringe 
man  sehr  fleissiges  Abspülen  und  Ausspritzen  mit  indifferenten  Flüssig- 
keiten, wozu  ganz  und  gar  auch  das  beliebte  decuctum  lietbae  cicutae 
gehört,  in  Anwendung,  und  ])estaube  hierauf  die  Geschwürsfläche  mit 
Kohlenpulver. 

Die  innerliche  Behandlung  bezielit  sich  auf  Älässigung  etwa  vorhan- 
dener starker  Schmerzen  durch  Opiate ,  an  welche  sich  jedoch  die  Pa- 
tienten bald  gewöhnen,  wesshalb ,  um  nicht  auf  gar  zu  hohe  Dosen  stei- 
gen zu  müssen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  anderen  JSarcoticis,  als :  Laclaca- 
rium,  Hyoscianms  etc.,  abgewechselt  werden  soll. 

Zuverlässige  Mittel,  welche  auf  die  ßlutcrasis  wirken,  gibt  es  nach 
der  bisherigen  Erfahrung  nicht.  Einige  haben  Vertrauen  Avd subpho s- 
phas  ferri,  ich  habe  jedoch  nach  vielen  Versuchen  keine  wohllhätige 
Wirkung  gesehen.  Andere  rühmen  den  schon  von  älteren  Chirurgen  an- 
gewendeten Arsenik.  Ich  habe  ihn  oft  und  lange  als  tinct.  Fowleri  ge- 
geben, welche  in  80  Tropfen  1  Gr.  KaJi  ursenicoswn  enthält,  und  konnie 
bei  steigender  Gabe  wohl  Brennen  im  Magen  und  Appetitlosigkeit,  aber 
keine  wünschenswerthe  Wirkung  erzeugen. 

In  der  neuesten  Zeit  habe  ich  mit  dem  Silicin  {terra  siliclna, 
aciduin  siUcicumJ  vielfache  Versuche  angestellt,  und  es  zu  4  bis  12 
Gran  täglich  beim  Markschwamm  und  Faserkrebs  gegeben.  Ich  wurde 
darauf  durch  einen  Fall  aufmerksam ,  der  mich  in  grosses  Erstaunen 
setzte.  Ein  sehr  hochgestellter  Mann  \\\  den  vierziger  Jahren  bekam 
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einen  Markschwamm  an  der  Hand,  der  schichtenweise  gangränescirte 
unter  dem  Gebrauche  von  Kohlenpulver  äusserlich ,  und  von  Silicin  in- 
nerlich. Letzteres  Mittel  wurde  von  einem  Homöopathen  ursprünglich 
angerathen,  und  später  von  einem  sehr  geschickten  Collegen  in  gi'össe- 
rer  Gabe  fortgesetzt.   Ich  wurde  einige  Male  pro  consilio  gerufen,  und 
liess,  da  ich  nichts  Verlässliches  zu  empfehlen  wusste,  die  Therapie  un- 
verändert. Nach  einiger  Zeit  fing  die  Drüse  nach  innen  und  oberhalb  des 
Ellbogengelenkes  zu  schwellen  an,  wuchs  zum  Umfange  einer   Faust 
an,  und  zeigte ,  so  wie  eine  später  im  rechten  Leistenbuge  entstandene 
Geschwulst,  die  Charaktere  desMarkschwammes.  Patient  magerte  im  ho- 
hen Grade  ab,  fing  zu  fiebern  an,  zeigte  eine  cachectische  Färbung,  und 
verliess  in  diesem  Zustande  Wien.   Ich  hielt  ihn  innerhalb  2 — 3  Monate 
für  absolut  verloren.  Das  Schicksal  wollte  es  aber  anders;  er  genas  voll- 
kommen nach  einigen  Monaten,  nachdem  sich  unter  dem  Fortgebrauch 
besagter  Mittel  die  Geschwülste  brandig  abgestossen  hatten.   Noch  nie 
kam  mir  die  Genesung  eines  Kranken  so  unerwartet.   Seit  dieser  Zeit 
setzte  ich  diese  Curart  bei  einer  Unzahl  von  Krebsigen  fort ,  und  erlebte 
ein  zweites  halbes  Wunder.  Ein  junger  Mann,  und  Fabrikant  in  Brüni:, 
liess  mich  rufen ,  um  ihm  einen  entarteten  Hoden  zu  exstirpiren ,  weil 
seine  Aerzte  es  für  nothwendig  erklärten.   Ich  fand  einen  fiebernden, 
abgemagerten,   sehr  cachectisch  aussehenden  und  entmuthigten  Mann 
mit  einer  fast  kopfgrossen,   stellenweise  sehr  erweichten,  schmerzlo- 
sen Entartung  an  der  Stelle   des  rechten  Hodens,    den  Samenstrang 
ausserordentlich  verdickt ,   und  Massen  von  Knoten  im  Becken  ,    die 
oberhalb  des  Poup  art'schen  Bandes  nicht  nur  gefühlt,  sondern  so- 
gar gesehen  wurden.  Von  einer  Operation  konnte  keine  Rede  sein ,  und 
ich  verliess  ihn  mit  dem  Tröste ,  das  Uebel  könne  noch  ohne  Operation 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Silicin  (8  Gr.  täglich)  zur  Heilung 
kommen.   Ich  glaubte  ihn  schon  lange  begraben,  als  nach  einem  halben 
Jahre  sich  mir  ein  blühender  junger  Mann  präsentirte,  der  mir  mit  aller 
Wärme  dankt,  und  erzählt,  er  sei  derselbe ,  der  auf  meine  Verordnung 
durch  10  Wochen  das  Silicin  genommen,  während  sich  die  Hodenge- 
schwulst schon  in  der  4.  Woche  öffnete ,  gangränescirte ,  und  die  knoti- 
gen Massen  im  Bauche  sich  verkleinerten,  bis   sie  endlich  vollkommen 
schwanden.   Ich  sah  nur  die  zurückgebliebenen  Narben  am  Scrotum, 
in  welchen  noch  ein  Rudiment  des  Hodens  zu  fühlen  war,  als  Beweis, 
dass  das  Aftergebilde  nur  in  seiner  Nähe,  nicht  aber  im  Organe  selbst 
seinen  Ursprung  nahm. 
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Diese  Fälle  waren  allerdings  höchst  auffallend  und  ermuthigend  zu 
weiteren  Heilversuchen.  Allein  Wunder  ereignen  sich  heut  zu  Tage  sel- 
ten ,  und  ich  habe  auch  seildeni  keines  mehr  erlebt.  Es  schien  mir 
wohl,  als  ob  bei  manchem  Brustkrebse  der  Verlauf  sich  ungewöhnlich 
in  die  Länge  zog  unter  dem  Gebrauche  des  Silicins,  auch  klagte  eine 
Kranke  über  eine  eigenthümliche  Empfindung  in  der  kranken  Brust,  die 
nur  eintrat,  wenn  sie  Silicin  nahm,  und  aufhörte ,  so  wie  sie  das  Medi- 
cament  aussetzte,  was  auf  eine  specifische  Richtung  desselben  auf  das 
kranke  Organ  hindeuten  könnte;  allein  da  das  Alles  auch  Zufall  sein 
kann,  da  das  Mitlei,  wie  die  Chemiker  behaupten,  unverändert  durch 
den  Stuhl  abgeht^  da  Medicamentenwirkung  überhaupt  häufig  eine  grosse 
Gläubigkeit  voraussetzt ,  die  ich  im  hohen  Grade  zu  besitzen  nicht  so 
glücklich  bin:  so  mögen  meine  Kunstgenossen  die  Anempfehlung  dieses 
Mittels  nur  mit  Reserve  annehmen.  Für  die  Unschädlichkeit  bürge  ich. 
Ich  habe  nie  eine  nachlheilige  Folge  beobachtet,  höchstens  wird  be 
grosser  Gabe  der  Stuhl  etwas  verflüssigt.  Die  Versuche  werden  noch 
immer  fortgesetzt. 

lieber  Landolfi's  Methode,  den  Krebs  äusserlich  und  innerlich 
zu  behandeln,  soll  im  speziellen  Theile  gesprochen  werden. 


58 


I.  lEpIclermitlal^eliilde. 

§.  1. 

1.  Gewöhnliche  Warzen. 

Sie  sind  harte ,  auf  dein  Corion  sich  bildende ,  selten  die  Grösse 
einer  Bohne  überschreitende ,  gutartige  Afterproducte ,  die  aus  recht- 
winklich  aufsitzenden  feineU;  mit  einer  Epiderinishiille  versehenen  .Säulen 
bestehen. 

Anfangs  bildet  sich  eine  sehr  kleine ,  kegelförmige  ,  glatte  ,  etwas 
durchscheinende  Vorragung  an  der  Haut,  über  welche  die  Oberhaut 
scheinbar  unverändert  lauft.  Mit  einer  Lupe,  oder  mit  freiem  Auge 
scharf  in  der  Nähe  betrachtet,  sieht  man  schon  kleine,  dicht  neben 
einander  stehende  Abrundungen,  von  denen  jede  einen  etwas  gefärbten 
Punct  zeigt.  Beim  Wachsen  wird  die  Oberfläche  nach  und  nach  trüber, 
blass  graugelb,  härter,  rauher,  und  zackiger:  die  umgebende  Haut  steigt 
1  —  2  Linien  weit  gegen  die  rauhe  Oberfläche  auf,  und  verliert  sich 
dann  unmerklich  gegen  die  rissige,  verhornte  Oberfläche.  Die  Form  wird 
gewöhnlich  halbkugelig ,  bei  besonders  grossen  auch  abgeplattet  rund. 
Die  letzteren  sind  nicht  selten  mit  Krusten  überzogen,  nach  deren  Bähung 
die  weich  gewordene  Masse  wie  punctirt  erscheint.  Ist  einmal  eine 
Warze  rissig  geworden ,  so  kann  man  durch  feuchte  Wärme  die  oben 
erwähnten  Säulchen  zum  deutlicheren  Vorschein  bringen,  und  ihre  oft 
federbartartige  Anreihunof  wahrnehmen.  Schmerz  ist  mit  einer  Warze 
nie  verbunden,  ausser  sie  wird  lange  oder  wiederholt  gedrückt,  wodurch 
das  unterhalb  gelegene  Corion  beleidigt  wird. 

Warzen  entstehen  am  häufigsten  an  der  Hand  und  im  Gesichte.  An 
der  Lippe,  am  Fussrücken  und  an  der  Ferse,  wo  sie  selten  vorkommen, 
habe  ich  die  grössten  gesehen.  Bei  Mädchen  beobachtete  ich  sie  an  den 
Spitzen  mehrerer  Finger,  von  wo  sie  sich  eine  Strecke  weit  unter  den 
Nagel  hinein  zogen.  Das  Knaben-  und  Jünglingsalter  producirt  sie  bis- 
weilen in  grosser  Menge  auf  einmal,  ohne  eine  Ursache  auffinden  zu 
können.   Sie  schwinden  oft  allmälig  von  selbst,  oder  werden  zufällig 
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weggerissen.  Eine  traumatische  oder  chemische  Einwirkung  kann  eine 
Eiterungsenizündung  hervorrufen,  wodurch  sie  weggestossen  werden. 
Durch  wiedorhollo,  sie  niclit  ganz  zerstörende,  mechanische  oder  chemi- 
sche Schädlichkeilen  können  sie  hei  Leuten  über  40  Jahren  in  Epilelial- 
krebs  ausarten. 

Zu  ihrer  Beseitigung  dient  wiederholtes  Einreiben  mit  frischem  se- 
dum  acre ,  oder  anderen  scharfen  Pflanzen ,  Betupfen  mit  Mineralsäu- 
ren etc.  Die  sicherste  Entfernungsweise  besteht  zwar  in  vielfache»), 
kreuzweisem  Scarificiren  und  starkem  Einreiben  mit  befeuchtetem  Höl- 
lenstein, worauf  die  Stelle  der  Luft  ausgesetzt  bleibt,  und  der  feste 
Schorf  in  einigen  Tagen  wegfällt.  Will  nuui  aber  den  Bau  einer  Warze 
genauer  untersuchen^  so  muss  man  sie  ausschälen.  Die  an  der  Basis  auf- 
steigende Oberhaut  wird  nämlich  mit  einem  feinen  Messer  rings  herum 
bis  zum  Corion  eingeschnitten,  und  dami  die  Warze  mit  einer  Meissel- 
sonde  von  diesem  getrennt  und  herausgehoben,  was  bei  angewendeter 
Vorsicht  ohne  Blutung  geschieht.  Das  Corion  zeigt  eine  kleine  Vertiefung, 
und  ist  rolh  und  rauh. 

Unter  dem  Mikroskope  bestehen  die  Säulchen  grossentheils  aus 
Epidermiszellen,  deren  Kerne  durch  Essigsäure  in  der  dem  Corion  nahe 
gelegenen  Schichte  deutlich  hervortreten.  Man  muss  aber  das  Präparat 
sehr  verkleinern,  sonst  legen  .sich  die  Zellen  so  aneinander,  dass  sie  ein 
filziges  Ansehen  bekommen,  als  wenn  sie  aus  ungleich  dicken,  rohen  Fa- 
sern bestünden.  Durch  etwas  Säure  schwindet  die  verbindende  Zwischen- 
substanz,  und  die  scheinbare  Faserung  löst  sich  in  Zellen  auf.  Je  deut- 
licher mit  freiem  Aug»^  die  schwarzrothen  Puncfe  an  der  Warze  wahrge- 
nommen werden,  desto  leichter  erscheint  beim  Längenschnitt  eines  Säul- 
chens ein  sehr  feiner  rolher,  sich  oft  schlingenartig  umbiegender  Gefäss- 
streifen.  Die  aufsitzende  ebene  Fläche  zeigt  Zellgewebsfasern.  Die  Säul- 
chen mit  einem  Doppelmesser  quer  durchschnitten ,  geben  eine  schöne 
Zeichnung.  Jedes  besteht  nämlich  aus  einer  Innern,  und  einer  (vorwal- 
tenden) Undiüllungssubstanz.  Die  erstere  ist  aus  Kernen  zusammenge- 
tietzt ,  die  besonders  deutlich  erscheinen,  wenn  man  das  Ganze  durch 
Essigsäure  durchscheinender  macht.  Die  zweite  ist  nichts  als  Epidermis, 
die  sich  in  mehreren  Lagen  um  die  innere  herumzieht. 

Aus  dem  Gesagten  wird  l)egreirtich,  warum  Warzen  bisweilen  bluten, 
l)evor  man  noch  das  Corion  mit  dem  Messer  berührt. 

Dass  die  innere  Substanz  Hypertrophie  der  Hantpapillen  sei,  ist 
durch  die  leichte  Abtrennbarkeit  der  Warze  vom  Corion ,  aus  der  die 
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Grösse  der  Papille  weit  übersteiß:eiiden  Dicke  der  Säulchen,  und  zum 
Theil  wohl  auch  aus  dem  anatomischen  Befunde  sehr  unwahrscheinlich. 
Wohl  aber  ist  das  Corion  oberflächlich  erkrankt,  da  es  das  Blastem  zur 
Warzenbildung  liefert ,  ein  rauhes  Aussehen  hat,  und  die  Warze  nach 
der  Ausschälung  sich  bisweilen  neuerdings  bildet. 

§.  ^' 

Von  den  Warzen  sind  zu  unterscheiden  die  Leichdörner  oder 
Hühneraugen.  Sie  sind  an  eine  kleine  Stelle  beschränkte,  nageiför- 
mige, daher  <?/^//7' genannte .  und  mit  dem  dünnen  Theile  mehr  weniger 
tief  in  das  Corion  eindringende  Wucherungen  der  Oberhaut.  Die  Ueber- 
einanderlagerung  derEpidermiszellen  weicht  von  der  normalen  nicht  ab. 
Die  Leichdörner  können  daher  nach  der  gegebenen  Bestimmung  nicht  zu 
den  Pseudoplasmen  gerechnet  werden. 

Sie  erscheinen  an  den  zweiten  Gliedern  der  Zehen,  bisweilen  auch 
zwischen  den  Zehen,  oder  an  der  Fusssohle,  und  zwar  selbst  an  jener 
Gegend,  wo  der  Druck  wegen  der  Aushöhlung  des  Fusses  weniger 
stark  ist.  Sie  werden  nämlich  durch  Druck  der  Fussbedeckungen,  oder 
Reibung  derselben  mit  dem  Fusse  hervorgebracht,  somit  durch  zu  enge, 
anatomisch  unrichtig  geformte,  mit  zu  hohen  Absätzen  versehene,  oder 
durch  zu  weite,  und  daher  reibende  Schuhe ,  ja  selbst  durch  zu  enge 
Strümpfe.  Der  Druck  oder  die  Reibung  bedingen  starkem  Säftezufluss 
zur  Haut ,  und  dadurch  vermehrten  Absatz  von  sicli  zu  Epidermiszellen 
bildenden  Stoff. 

Das  Hühnerauge  hat  einen  harten,  hornartigen  Kopf,  dessen  Mitte 
—  der  Kern  oder  das  Aeuglein  —  etwas  eingedrückt  und  dunkler  gefärbt 
ist.  Diese  Färbung  hängt  von  einem  Blutgerinnsel  ab,  welches  beim 
Wachsen  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  geschoben  wird.  Werden 
die  oberflächlichen  Schichten  flach  weggenommen,  so  schwindet  häufig 
der  röthliche  Theil,  wenn  wegen  zeitweiliger  Schonung  des  claius  vor 
Druck  keine  neue  Blutaustretung  am  Grunde  entstanden  ist.  Auch  lässt 
sich  oft  nach  Abschälung  der  obersten  Schichten  eine  kleine  Blutgerin- 
nung aus  dem  obersten  Theile  des  Nagelstiels  herausheben,  worauf  letz- 
terer bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  hohl  erscheint.  Der  Stiel  geht  verschie- 
den tief  in  das  Corion ,  und  kann  selbst  duixh  dieses  hindurch  bis  zur 
Knochenhaut  dringen.  Durch  fortgesetzten  Druck  nämlich  kann  das  ur- 
sprünglich auf  dem  Corion  erzeugte  Hühnerauge  das  letztere  alrophiren, 
verdrängen  und  durchbohren ,  und  dadurch  zu  Schmerz  Veranlassung 
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geben.  Besontlevs  gilt  diess  von  den  auf  der  Fusssohle  oder  den  zwi- 
schen den  Zehen  entstandenen.  Ist  der  Druck  zu  heftig  oder  zu  plötzlich, 
so  entsteht  im  Corion  Enlzündung  und  selbst  Eilorung,  wodurch  das 
Hühnerauge  abgestossen  und  geheilt  werden  kann.  Von  dem  angesam- 
melten Eiler  hat  man  oft  ausser  der  grossen  Empfindlichkeit  gar  kein 
Anzeichen,  sondern  er  erscheint  erst,  wenn  man  den  claviis  nacli  ge- 
schehener Aufweichung  wcgninnnt. 

Durch  Beseitigung  alles  Druckes  wird  allmälig  jedes  Hühnerauge 
abgestossen,  und  geheilt,  daher  das  bei  allen  länger  währenden  Krank- 
heiten geschieht.  Schnell  wird  es  durch  Stunden  lang  fortgesetztes  Auf- 
weichen mittelst  feuchter  Wärme,  oder  am  bequemslen  durch  Aufbinden 
von  saftigen Citronenscheiben  über  die  Nacht  bewerkstelligt,  indem  da- 
durch der  clavHS  sich  aufbläht,  sich  aufblättert,  und  mittelst  einer 
Meisselsonde  herausgehoben  werden  kann.  Da  die  zwischen  den  Zehen 
gelagerten  einen  verhälfnissmässig  dickern ,  und  festern  Stiel  haben,  als 
die  übrigen,  so  gelingt  bei  ihnen  die  unblutige  Herausnahme  schwerer. 

Die  an  den  früher  benannten  Orten  vorkommenden,  gleichfiills  durch 
Druck  erzeugten  Schwielen  unterscheiden  sich  von  den  Leichdörnern  nur 
durch  den  Mangel  des  Stiels. 

2,  Borkige  Warzen. 

Es  entwickelt  sich  im  Corion  (vielleicht  auch  unter  demselben)  ein 
Knötchen,  welches  langsam  wächst,  für  sich  nie,  sondern  nur  mit  der 
Umgebung  verschiebbar  ist,  und  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen 
einer  gewöhnlichen  Warze  annimmt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sie  sich  sehr  bald  mit  einer  festen  Kruste  bedeckt.  Die  Geschwulst  kann 
Bohnen-  und  selbst  Wallnuss-gross  werden,  und  bildet  einen  sehr  harten, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindlichen,  hornartigen  Auswuchs,  als  wäre 
gewöhnlicher  Tischlerleim  zu  einem  konischen  ,  oft  %  —  1  Zoll  vorra- 
genden Zapfen  vertrocknet.  In  anderen  Fällen  ist  das  kornartige  Ende 
zerklüftet.  Die  umgebende  Haut  stülpt  sich  2  —  3'"  weil  gegen  die  Horn- 
substanz  nach  aussen ,  und  verliert  sich  allmälig  in  diese.  Die  im  Ni- 
veau der  Haut,  und  unter  ihr  liegende  Parthie  des  Aftergebildcs  ist  weni- 
ger hart,  aber  doch  wenigstens  so  hart,  wie  derbes  Fleisch.  Mitunter 
sieht  man  auch  in  anderen  Gegenden  des  Gesichtes  1 — 3  Linien  lange  und 
ebenso  breite,  aus  angehäuften  Oberhautschuppen  bestehende  Blättchen 
aufsitzen.  Wird  ein  Tlieil  des  Gewächses  weggeschnitten,  so  wächst  es 
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bald  wieder  nach.  Auch  hat  die  Erfahrung  nachgewiesen,  dass  dasUebel 
an  der  Grundfläche  sich  manchmal  weiter  ausdehnt,  als  der  Tastsinn 
angibt. 

Ich  habe  diese  etwas  seltenen  Warzen  nur  bei  Erwachsenen  und 
besonders  bei  alten  Leuten  gefunden.  Sie  stehen  dem  Epitelialkrebs 
sehr  nahe. 

Die  Substanz  ist  weiss  und  derb,  und  lässt  sich  durch  eine  Meis- 
selsonde  leicht  in  parallel  verlaufende ,  dicke  Fasern  oder  Blültchen 
theileUj  die  an  der  Durchschniltsfläche  manchmal  eine  baumartige 
Zeichnung  veranlassen.  Zwischen  den  Aesten  dieser  Masse  liegt  eine 
weiche,  durchscheinende,  gelbliche,  sulzige  Substanz.  Gegen  den  har- 
ten Zapfen  zu  wird  die  baumartige  Verzweigung  immer  undeutlicher, 
und  verliert  sich  endlich,  während  nur  das  verschrumpftc  Horngewebe 
zurückbleibt,  welches  sich  durch  Maceriren  ganz  von  dem  organisir- 
ten  trennt.  —  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  grosse  rhomboidale, 
oder  vieleckige  Zellen ,  an  denen  die  Kerne  um  so  seltener  werden, 
je  mehr  man  sich  der  Hornsubstanz  nähert,  wo  sie  ganz  fehlen.  Das 
angrenzende  Corion  ist  fast  geschwunden,  und  zwar  wie  es  scheint 
durch  Druck. 

Sowohl  im  Gesichte,  als  auch  am  Vorderfuss  sah  ich  grosse,  war- 
zenähnliche Gebilde,  die  von  horngewebigen  Krusten  bedeckt  waren. 
Man  sah  ganz  deutlich  nach  der  Operalion,  dass  die  Masse  vom  Corion 
ausgehe,  welches  weiss,  wie  das  normale,  aber  verdickt  erschien,  und 
sich  in  konischen  Strahlen  oder  Zacken  gegen  die  Oberfläche  ausbrei- 
tete. Diese  waren  3—4  Linien  lang,  blutreich,  daher  röthlich,  und 
schienen  nichts  als  hypertrophirte  Papillen  zu  sein,  von  denen  sich  meh- 
rere in  eine  grose  Hervorragung  vereinigten.  Sie  waren  zunächst  von 
Horngewebe  bedeckt,  welches  den  soliden  Kegeln  des  Corion  entspre- 
chend 2 — Z'"  tiefe  hohle  Kegel  darstellte,  und  nach  längerem  Maceriren 
leicht  in  unveränderter  Form  durch  Zug  entfernt  werden  konntie.  Auf 
dieser  Schichte  lagen  erst  mit  allmäligem  Uebergange  die  schmutzig- 
gelben, amorphen  Krusten.  Die  hohlen  Kegel  bestanden  aus  Oberhaut- 
zellen. Die  soliden  Kegel  zeigten  sehr  vergrösserte,  kolbige  Papillen, 
welche  mit  Punctmasse,  mit  Kernen,  und  einzelnen  Zellen  bedeckt  waren. 
Wurden  diese  Elemente  durch  Kaliauflösung  zerstört,  so  blieb  das  Ueb- 
rige  in  kolbiger  Form  allein  und  durchscheinend  zurück.  —  Die  orga- 
nische Bildung  ist  allerdings  abweichend  von  den  Früheren;  da  aber 
das  äussere  Erscheinen  gleich  ist,  so  stellte  ich  sie  neben  einander. 
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Mit  (lorliovnarligon  Warze  kann  oino  milvicl  Hornsubstanz  bedeckte 
ereclile  Gosclnvulst  verwechselt  werden.  Davon  später. 

§.  4. 

3.  Ki*(alleii  und  Hörncr. 

Diese  seltenen  Gebilde  sind  ihrer  Nalnr  nach  den  eben  abgehan- 
delten Processen  analog,  erkennen  als  ihren  Boden  eine  erkrankte,  in 
den  Papillen  hyperfrophirle  Haut,  oder  entwickeln  sich  vielleicht  aus  er- 
krankten Hautfollikeln.  Sie  erscheinen  an  der  Slirne,  im  Gesichte,  am 
behaarten  Theile  des  Kopfes,  am  Rücken,  und  an  den  Schamiheilen.  Mei- 
stens ist  nur  ein  Auswuchs  zugegen ,  ausnahmsweise  mehrere.  Sie 
stellen  gelblich-braune  oder  schwarze,  derbe,  endlich  hornarlig  feste 
Gebilde  dar,  die  entweder  gerade,  oder  gekrümmt,  selbst  gewunden, 
und  an  der  Oberfläche  mehr  weniger  gerifft,  im  Schafte  cylindrisch,  bis- 
weilen etwas  bauchig  angeschwollen,  und  am  freien  Ende  spitzig  sind. 
In  seltenen  Fällen  spalten  sie  sich.  Sie  können  eine  Länge  von  mehre- 
ren Zollen,  und  die  Dicke  eines  starken  Fingers  erreichen.  Sie  sitzen 
entweder  ziemlich  fest  auf,  und  sind  nur  mit  der  umgebenden  Haut 
verschiebbar,  oder  sie  ziehen  bei  zunehmender  Schwere  die  verlängerte 
Haut  nach  sich,  hängen  nach  abwärts,  und  schwanken  bei  Bewegungen 
herum.  Man  hat  sogar  ein  regelmässig  periodisches  Abstossen  und  bal- 
diges Wiederwachsen  des  hornartignn  Antheils  beobachtet.  Eine  Heilung 
steht  nur  durch  Entfernung  der  erzeugenden  kranken  Hautstelle  zu  er- 
warten. —  Anlage  zu  diesem  Uebel  haben  nur  ältere  Leute,  und  zwar 
mehr  das  weibliche  als  das  männliche  Geschlecht. 

Sie  bestehen  ans  concentrischen  Schichten  von  Epidermis,  und 
zeigen  in  den  Ouerdurchschnitten  leere  Lücken,  und  deutliche  Spuren 
von  Blutgefässen   in  den  von  der   Haut   nicht  weit  entfernten  Stellen. 
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II.  Epitelialgeliilfle. 

§.  1. 

Weisse  Auswüchse  im  Munde. 

An  der  Schleimhaut  der  Backe,  der  Lippen,  ja  selbst  des  weichen 
Gaumens  bilden  sich  bisweilen  weisse,  gekrümmte  Wülste,  die  1  —  4 
Linien  vorragen,  2  —  3  Linien  breit  sind,  und  sich  über  einen  Zoll  in 
die  Länge  ausbreiten  können.  Sie  enden  mitunter  mit  Hirsekorn  grossen, 
zerstreuten  Knötchen.  Es  können  mehrere  solche  Wülste  neben  einan- 
der vorkommen.  Ihre  Oberfläche  ist  ziemlich  glatt,  oder  fein  gekörnt, 
ihre  Consistenz  die  flacher  Condylome.  Sie  sind  nie  schmerzhaft.  Ihre 
völlige  Entwicklung  erfolgt  im  Verlaufe  einiger  Wochen.  Sie  schwan- 
den in  2  Fällen  nach  Monaten  von  selbst;  in  einem  3.  während  des 
äusserlichen  und  innerlichen  Gebrauches  von  Jod;  in  einem  4.  bestand 
das  Uebel  seit  mehreren  Jahren,  und  nahm  immer  gleichmässig  lang- 
sam zu.  Da  das  Jod  keine  Hilfe  brachte ,  exstirpirte  ich  Alles  mit  vieler 
Mühe.  Kaum  war  aber  die  Narbe  vollendet,  erzeugte  sich  das  Uebel 
wieder.  Ich  verlor  später  den  Kranken  aus  den  Augen. 

Bei  einem  alten,  sehr  blass  aussehenden  Manne,  der  blos  der 
ärztlichen  Behandlung  wegen  von  Russland  nach  Wien  kam,  hatte  das 
Uebel  eine  höhere  Entwicklung  erreicht.  Es  bestand  schon  seit  mehre- 
ren Jahren  auf  dem  Rücken  der  Zunge,  und  bildete  eine  schneeweisse, 
über  thalergrosse,  mehr  als  Vz  Zoll  vorragende,  an  der  Oberfläche 
zottig,  im  Ganzen  Blumenkohlartig  aussehende,  schmerlose  Wuche- 
rung. Dasselbe  Uebel  soll  schon  vor  vielen  Jahren  einmal  dagewesen, 
aber  von  selbst  wieder  verschwunden  sein.  Die  von  mir  vorgeschlagene 
Exstirpation  wurde  von  den  übrigen  Aerzten  nicht  genehmigt. 

Mit  Ausnahme  des  letzten  Falles  hatten  diese  Wucherungen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Epiteliahvülsten ,  mit  denen  ich  die  in  der 
Mundhöhle  exstirpirten  Aftergebilde  der  verschiedensten  Art  eingefasst 
gefunden  habe.  Gewiss  ist  es  aber,  dass  die  oft  ungeheuren  Verdickun- 
gen des  Epiteliums  rings  um  die  Lippenkrebse  etc.,  so  wie  jene  in  der 
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Scheide  und  Speiseröhre  vorkommenden,  nie  die  oben  erwähnte  aus- 
gezeichnet weisse  Farbe  an  sich  tragen.  Der  letzte  Fall  hingegen  erin- 
nert an  die  Formontpilzbildnngen ,  welche  sich  bisweilen  acut  mit  Ent- 
zündungsorscheinungtMi  und  selbst  mit  Fieber,  auf  der  Zunge,  am  Gau- 
men ,  oder  im  Rachen  in  Form  von  langen  Schläuchen  entwickeln, 
welche  die  verschiedensle  Dicke  haben,  keine  oder  sehr  glänzende  Spo- 
ren einschliessen  ,  bisweilen  kopfförmig  enden,  und  den  Hohlkolbeu 
sehr  ähnlich  werden.  Zwischen  denselben  liegen  Epitelialzellen.  Immer 
war  ein  sehr  übler  Geruch ,  und  einmal  auch  ein  starker  Speichelfluss 
bei  den  von  mir  beobachteten  Pilzbildungen  in  Verbindung,  und  die  Ab- 
stossung  folgte  immer  in  wenigen  Wochen. 

Da  ich  die  in  Frage  stehenden  weissen  Auswüchse  nie  näher  un- 
tersuchle,  so  wage  ich  auch  nicht  auszusprechen,  ob  sie  bloss  Epite- 
lialwucherungen,  oder  diese  mit  Pilzerzeugung  in  Verbindung,  oder, 
was  mir  unwahrscheinlich  ist,  etwas  Drittes  seien.  Sie  fanden  somit 
hiev  nur  einen  provisorischen  Platz. 

§.  «. 

An  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  beobachtete  ich  auch  M''u- 
cherungen,  die  hieher  zu  gehören  scheinen.  Ein  Fall  traf  eine  fetle, 
blühend  aussehende  Frau  in  mittleren  Jahren,  mit  allen  Erscheinungen 
einer  Verengerung  des  Kehlkopfes.  Ich  konnte  mit  dem  Finger  am  Kehl- 
deckel die  weichen,  zarten,  wie  zottig  anzufühlenden,  zerstreut  stehen- 
den Auswüchse  entdecken;  zu  meiner  Verwunderung  besserte  sich  das 
schon  seit  zwei  Jahren  steigende  Uebel,  die  Athmungsnoth  schwand, 
und  nach  Ablauf  eines  Jahres  war  nicht  eine  Spur  mehr  mit  dem  Finger 
zu  entdecken. 

Beim  zweiten  Fall  waren  schöne  dendritische  Wucherungen  im 
Kniegelenke  und  gleichzeitig  im  Kehlkopfe  scrophulöse  Narben  und  Ge- 
schwüre, und  unmittelbar  unter  den  Stinunritzenbändern  sehr  flache 
wenig  vorragende ,  woisslich-graue ,  körnig  aussehende,  unter  Wasser 
aber  sich  als  verästigt  darstellende  weiche  Wucherungen.  Sie  nahmen 
die  beiden  seitlichen  Gegenden ,  und  zum  Theil  die  vordere  Partie  des 
Kehlkopfes  ein ,  und  erstreckten  sich  in  schiefer  Richtung  hufeisenför- 
nng,  so  dass  die  Längenausdehnung  über  einen  Zoll,  die  Breite  aber 
mehrere  Linien  betrug.  Es  waren  in  fettiger  Umwandlung  begriffene, 
mit  kolbigen  Aesten  versehene  Gebilde,  welche  einen  deutlichen  Epi- 
telialbeleg,  nach  innen  aber  ein  streifiges  Wesen  zeigten  von  der  An- 
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reihung"  in  die  Länge  gezogener  Kerne,  und  hie  und  da  ausgebildeter 
Fasern.  Die  Kerne  und  Fasern  schienen  aus  Epitelialzellen  durch  Ver- 
schmelzung und  Streckung  der  Kerne  entstanden  zu  sein.  Da  Patient 
ein  ganz  junger  Mann  war,  und  die  Structur  mit  keiner  Form  des  Epi- 
telialkrebses  übereinstimmt,  so  halte  ich  das  Uebel  ungeachtet  der  fet- 
tigen Umwandlung  für  eine  gutartige  Epitelialwucherung  mit  papillöser 
Form.  Dieser  Fall  wird  bei  den  Kehlkopfspolypen  eine  nähere  Erörte- 
rung finden. 
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III.  Biiifle^eive1i8gesiclnvül8te. 

§.  t. 

Bindegewehsgeschwiilste  der  Haut. 

1.  Beeren  förmige.  Sie  sind  umschriebene  Hypertrophien  der 
Haut,  oder  kleine  Zeligewebsgeschwülsle,  welche  den  Warzen  nicht 
unähnlich  sind^  sich  aber  durch  geringere  Härte  und  Mangel  der  rissi- 
gen Oberfläche  unterscheiden.  Sie  sind  bald  gestielt,  bald  breit  auf- 
sitzend, kommen  zwischen  den  Zehen,  im  Gesichte  etc.  vor,  haben 
die  Gestalt  einer  kleinen  Maulbeere,  sind  weich,  elastisch,  zeigen  eine 
drüsige,  von  der  Epidermis  bedeckte  Oberfläche,  und  haben  eine  zarte, 
unregelmässig  verlaufende  Faserung ,  welche ,  ohne  Kerne  zu  hinter- 
lassen ,  durch  Essigsäure  ganz  und  gar  schwindet. 

Die  schwarzbraunen ,  maulbeerartigen  Auswüchse  der  Haut  —  die 
gutartigen  Melanosen  —  sind  dasselbe ,  nur  dass  Farbstoff"  dabei 
ist.  Sind  flache  und  weniger  gestielte  Geschwülste  dieser  Art  mit  Haa- 
ren besetzt,  so  sind  sie  angeborne  Hypertrophien  der  FarbstofF-hälti- 
gen  Haut,  gleich  dem  naerus  maternus. 

2.  Glatte.  Ihr  Name  unterscheidet  sie  von  den  früheren.  Sie  sind 
entweder  dünn  gestielt,  und  dann  birnförmig,  herabhängend,  weich, 
erscheinen  am  häufigsten  an  der  vorderen  Brustgegend  und  am  Rücken, 
und  werden  selten  über  Taubenei  gross ;  oder  sie  sind  breit  gestielt, 
auch  wohl  flach  aufsitzend,  können  dann  eine  ganz  unregelmässige  Ge- 
stalt, und  den  Umfang  eines  Hühnereies  und  darüber  annehmen,  beur- 
kunden sich  aber  als  Bindegewebsgeschwülste  durch  langsames  Wach- 
sen, Weichheit,  oder  wenigstens  nicht  bedeutenden  Grad  von  Resi- 
stenz, und  sind  bisweilen,  besonders  an  der  obern  Innern  Schenkelge- 
gend ,  von  vergrösserten ,  vorspringenden ,  härtlichen  und  weisslich 
durchscheinenden  Hautschmeerbälgen  umgeben,  die  man  auch  an  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  als  kugelige,  bis  erbsengrosse  Knötchen  in 
manchen  Fällen  durchfühlt.  Wenn  sie  sehr  oberflächlich  im  Corion  ent- 
stehen ,  wie  am  behaarten  Theil  des  Kopfes ,  oder  wenn  sie  einer  Rei- 
bung ausgesetzt  sind,  so  haben  sie  keinen  Hautüberzug,  erscheinen 
roth,  feucht,  wachsen  wohl  auch  schneller,  und  stellen  gestielte  und 
dabei  etwas  lappige,  oder  beim  breiten  Aufsitzen  knotige  Massen  dar. 

5  * 
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Bindegewebsgeschwülste  im  ünterhautzellgewebe. 

Sie  bilden  sich  bei  jungen  Leuten,  am  häufigsten  an  der  Stirne, 
sind  meistens  sehr  klein ,  erreichen  höchstens  die  Grösse  einer  Wall- 
nuss .  und  haben  durch  ihre  Glätte .  Verschiebbarkeit .  Elastizität  und 
Weichheit,  und  dadurch  scheinbare  Fluctuation.  so  we  durch  das 
langsame  Wachsen  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  Atheromen.  Sie 
können  jedoch  durcli  den  Umstand  unterschieden  werden,  dass,  wenn 
sie  selbst  noch  ganz  klein  sind,  die  Verbindung  mit  der  darüber  lau- 
fenden Haut  innioer  befunden  wird,  als  dieses  bei  Balgseschwülsten  ge- 
wohnlich  zu  sein  pflegt,  und  dann  dadurch,  dass  die  Gestalt  der  den  Um- 
fang einer  Bohne  schon  übersteigenden  Bindegewebsgeschwülste  nicht 
kugelig  oder  eirund,  sondern  plattgedrückt  ist,  wie  eine  planconvexe 
oder  biconvexe  Linse. 

Behandlung.  Alle  bisher  abgehandelten  Bindegewebsgeschwülste 
können  nur  durch  Exstii'pation ,  und  die  dünn  gestielten,  überdiess 
auch  durch  die  Unterbindung  gründlich  geheilt  Merden.  ^'ur  bei  Mes- 
serscheuen wende  man  Aetzmittel  an  ,  die  immer  eine  minder  schöne 
Narbe  hinterlassen. 

Bindegeweij-Sgesclnvülste  an  der  Schleimhaut. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes.  An  der  innern  Fläche  der 
Oberlippe  traf  ich  siealsrothe.  weiche,  gestielte,  lappig-drusige  und 
durch  Druck  an  der  gegen  das  Zahnfleisch  zugekehrten  Fläche  glatte, 
bis  Haselnuss-grosse  Geschwülste  ohne  Schleimhautüberzug. 

Entstehen  sie  am  Zahnfleische,  so  bilden  sie  mehr  weniger  ge- 
stielte, rothe,  mit  tief  eingeschnittener,  lappiger  Oberfläche  versehene, 
zwischen  die  Zähne  von  der  vordem  zur  hintern  Mundhöiile ,  seltener 
umgekehrt  sich  fortsetzende  Geschwülste  ,  die  bei  raschem  Verlaufe 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Bisweilen  gehen  sie  vom 
Periost  der  Zahnhöhle  aus.  bringen  einen  oder  selbst  mehrere  Zähne 
zum  Ausfallen,  und  stellen  höchst  deutlich  gelappte  Massen  dar,  deren 
Stiele  sich  rings  um  die  Zahnwurzel  sammeln ,  während  die  benachbar- 
ten Zähne  von  der  Geschwulst  wie  von  einer  Haube  verdeckt  werden. 
Ihre  Consistenz  ist  meist  ziemlich  bedeutend.  Im  weitern  Verlaufe 
kann  der   Alveolarfortsatz  und  selbst  ein   Theil  des  Kieferknochens 
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durch  Ausbreitung-  des  Uebels  verloren  gehen,  und  eine  grosse  Entstel- 
lung des  Gesichtes  durcli  Vordrängen  der  Backe  liodingt  werden. 

Sie  entwickeln  sich  besonders  bei  jungen  Leuten,  und  wncliern 
nach  unvoUkoninieiier  Exstirpalion  leicht  wieder.  »Sie  bestehen  entwe- 
der bloss  aus  Bindegewebe,  oder  sind  von  einer  dicken  Epitelialzellen- 
lage  bedeckt. 

Sie  erfordern  das  Abschneiden  mit  der  Schere ,  wenn  sie  gestielt 
sind,  bei  breiterer  Basis  die  Ausrottung  mit  dem  Messer.  Bei  den  Zahn- 
fleischwucherungen ist  nach  der  Exstirpatiou  das  Brennen  mit  dem 
Glüheisen  besonders  dann  zu  empfehlen  ,  wenn  die  aufsitzende  Fläche 
breit  war,  die  Wucherungen  zwischen  den  Zähnen  von  vor-  nach  rück- 
wärts sich  ausbreiteten,  oder  wenn  auch  Theile  des  Knochens  wegge- 
nommen werden  mussten,  und  kleine  Theile  der  Wucherung,  die  durch 
Schaben  nicht  gehörig  entfernt  werden  können ,  noch  an  den  Knochen- 
wundflächen haften  oder  zu  haften  scheinen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  es  sehr  nothwendig,  diese  After- 
gebilde von  den  oft  bedeutend  grossen,  bisweilen  an  beiden  Kiefern 
vorkonnnenden  scorbutischen  Wucherungen  zu  unterscheiden,  da  diese 
durch  blosse  innere  Behandlung  schwinden.  Man  halte  sich  bei  ihrer 
Diagnostik  mehr  an  ihre  bläuliche  Färbung  und  das  Colorit  des  Kran- 
ken, als  an  die  anderen  scorbutischen  Zeichen,  da  sie  nicht  immer  leicht 
bluten ,  und  auch  das  übrige  Zahnfleisch  nicht  stark  aufgelockert  zu 
sein  braucht. 

Zu  den  Bindegewebsgeschvvülsten  an  den  Schleimhäuten  sollten 
auch  in  morphologischer  Beziehung  die  weichen  Polypen  gezählt  wer- 
den. Um  aber  diese  von  den  harten  Polypen  nicht  zu  trennen,  so  sollen 
sie  später  abgehandelt  werden. 

Syphilitische  Condylome  (xo^dvli],  ein  rundlicher  Auswuchs). 

Die  spitzen  Condylome  haben  ihren  Namen  von  den  Hervorra- 
gungen, welche  die  zerklüftete  Oberfläche  dieser  Gebilde  zeigt.  In  der 
Scheide,  bisweilen  wohl  auch  am  Gliede,  stehen  oft  zerstreute,  1 — 3'" 
hohe,  konische  oder  pyramidale_,  spitze  Auswüchse  hervor,  die  ziem- 
lich trocken,  und  wenig  gefärbt  sind.  Häufiger  geschieht  es,  dass  schon 
ursprünglich  mehrere  dicht  aneinander  stehende  Zäpfchen  sich  entwi- 
ckeln, über  welche  die  Epidermis  geht,  so  dass  eine  halbkugelige,  bis 
Stecknadelkopf  grosse  Hervorragung  entsteht,  an  welcher  das  unbe- 
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waffnete  Auge  gar  keine  Structur  entdeckt.  Bald  sieht  man  aber  leicht 
gefärbte  Puncte  durch  die  Oberhaut  hindurch ,  welche  der  Anzahl  der 
sich  entwickelnden  Pyramiden  entsprechen.  In  diesem  Zeitpuncte  i>t  das 
Condylom  einer  geAvöhnlichen ,  von  einer  Epidermisschichte  noch  be- 
deckten Warze  ganz  ähnlich.  jVun  bricht  die  Epidermis  auf.  und  die 
P^Tamiden  wuchern  in  die  Länge  und  Dicke,  färben  sich  stärker  roth, 
nehmen  bekanntlich  die  Form  einer  Himbeere,  eines  Blumenkohls,  eines 
Hahnenkamms  an ,  bleiben  weich ,  unschmerzhaft ,  und  sitzen  selten 
breit,  sondern  meistens  mehr  weniger  gestielt  auf-  Entstehen  sie  auf 
Schleimhäuten  j  so  sind  sie  ursprünglich  weich  und  roth, 

Ihr  Wachsthum  ist  ziemlich  schnell  und  unbegrenzt.  Ich  sah 
bei  einem  Weibe  mehrere  Pfunde  schwere  Condylome ,  die  von  den 
Geschlechtstheilen  bis  zum  Knie  reichten.  Je  grösser  sie  sind,  desto 
njehr  nässen  sie,  und  verbreiten  einen  Übeln  Geruch.  Sie  sind  dann 
deutlich  gelappt,  und  jeder  der  Lappen  zerfällt  in  immer  kleiner  wer- 
dende Läppchen.  Die  oben  angeführten,  oft  neben  einander  bestehen- 
den Formen,  welche  von  dem  Drucke  abhängen,  den  die  Auswüchse 
aufeinander,  eine  Hinterbacke  auf  die  andere ,  das  Präputium  auf  die 
Condylome  etc.  ausüben .  lassen  in  der  Gestalt  der  Papillen  mitunter 
Verschiedenheiten  bemerken.  Bei  den  Hahnenkamni- ähnlichen  sind  sie 
spitzer,  und  die  Spitzen  nicht  durchscheinend;  bei  den  Himbeeren 
ähnlichen  und  wahrscheinlich  jüngeren,  sind  die  Papillen  cylindrisch, 
oder  selbst  am  freien  Ende  kolbig  und  durchscheinend.  Je  grösser 
der  Auswuchs,  desto  tiefer  sind  die  Einschnitte  und  Klüfte  zwischen 
den  äussersten  Vorragungen.  Bei  einem  am  Muttermunde  rings  herum 
wuchernden  Condylome  waren  die  Einschnitte  einen  Zoll  lang,  welche 
die  herabhängenden  Massen  von  einander  trennten. 

Diese  Art  der  Condylome  entsteht  am  häufigsten  ohne  vorausge- 
gangenem Wundsein  und  zwar  durch  jeden  länger  dauernden  Reiz  auf 
den  Papillarkörper,  an  den  Geschlechtstheilen  und  ihrer  Nähe,  und 
zwar  am  gewöhnlichsten  durch  das  syphilitische  Gift,  durch  Tripper- 
schleim, durch  das  Secret  des  Eichellrippers  etc.  Am  grössten  werden 
sie  an  den  Schamlippen,  an  der  Eichel  und  der  Vorhaut.  Ausnahms- 
weise entstehen  sie  auch  in  der  Nasenschleimhaut,  auf  der  Zunge,  an 
der  innern  Backenfläche  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch  Unreinlich- 
keit  und  Uebertragung  des  Tripperschleimes.  Sie  kommen  für  sich 
allein  vor ,  oder  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  der  localen 
Syphilis.  Für  sich  allein  bedingen  sie   im  Durchschnitte  keine   allge- 
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meine  Syphilis.  Wenn  sie  aber  sehr  stark  nässen,  besonders  aber,  wenn 
sie  aus  syphililischen  Excorialionen,  oder  wohl  gar  aus  oberflächlichen 
syphililischen ,  wenngleich  sehr  schnell  heilenden  Geschwüren  wu- 
chern, so  folgt  ihnen,  meiner  Erfahrung-  gemäss,  die  allgemeine  Krank- 
heit nach. 

Eine  Abart  der  spitzen  Condylome  bilden  die  seltener  vorkom- 
menden Follicular- Condylome,  welche  in  den  Schmeerbälgen 
wuchern,  die  ganz  weiss  gefärbte  Oberhaut  in  Form  von  bis  erbsen- 
grossen  Hügeln  ausdehnen  —  daher  Condf/lomata  porcellanea  ge- 
nannt —  und  nach  Aufschlitzen  der  Epidermis  als  2 — 3  an  einem  Sliele 
sitzende,  rothe,  weiche  Köpfchen  erscheinen.  Bei  an  Blennorhöe  Lei- 
denden sah  ich  sie  am  öftesten  in  der  obern  Innern  Schenkelgegend, 
am  Leislenbuge  etc.,  seilen  an  der  vordem  Brustgegend,  wo  sie  sich 
wahrscheinlich  durch  Tripperschleim-Verschleppung  erzeugen. 

Unter  dem  Glase  bei  geringer  Vergrösserung  sieht  man  bei  den 
gewöhnlichen  spitzen  Condylomen  die  Zotte  an  der  äussern  Schichle 
durchscheinend,  deren  Elemente  bei  stärkerer  Vergrösserung  Epider- 
miszellen  verschiedenen  Alters  vorstellen.  Sie  sind  oft  so  geordnet,  dass 
man  Fasern  vor  sich  zu  haben  glaubt,  welche  im  parallelen  Zuge  die 
Zolle  zu  umhüllen  scheinen.  Kleine  abgetrennte  Partieen  der  eigentlichen 
Grundsubstanz  zeigten  eine  sehr  zarte,  netzförmige  Faserung,  und  kleine 
runde  Kerne  in  vorwallender  Menge.  Schnitt  man  eine  Zotte  nach  der 
Länge,  so  gelang  es  oft,  das  in  der  Mitte  zur  Spitze  verlaufende  Gefäss 
zu  sehen,  welches  sich  entweder  einfach  umbog  und  zurückkehrte,  oder 
nachdem  es  mehrere  Schlingen  gebildet  hatte.  Behandelte  man  das  Af- 
tergebilde mit  sehr  stark  verdünnter  Schwefelsäure,  so  wurde  das 
Gefäss  um  so  leichter  sichtlich. 

Aus  dieser  Untersuchung  geht  hervor,  das  die  Condylome  ursprüng- 
lich bindegewebig  gewordene  dendritische  Vegetationen  seien,  die  mit 
einer  Epidermisschichte  überzogen  sind.  In  der  Voraussetzung,  dass 
sie  von  hypertrophischen  Papillen  ausgehen,  die  sich  dendritisch  verlän- 
gern, werden  sie  von  einigen  Schriftslellern  mit  den  Warzen  unter  dem 
Namen  Papillargeschwül  ste,  Papillome  abgehandelt. 

Die  breiten  Condylome  sind,  wie  der  Name  sagt,  nie  gestielt, 
bilden  anfangs  eine  runde,  sehr  flach  gewölbte  Vorragung,  breiten  sich 
in  die  Länge  und  Breite,  und  viel  weniger  in  die  Höhe  aus,  sind  blässer, 
härter,  sehr  wenig  zerklüftet,  trockener,  wachsen  viel  langsamer,  ge- 
stalten sich   durch  Zusammenfliessen  zu  dicken,  unförmlichen,  platten 
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Wülsten,  seltener  zu  gestielten,  rundlichen  Massen,  sitzen  am  häufigsten 
am  und  um  den  After,  am  Mittelfleisch  und  an  den  grossen  Schamlip- 
pen, hängen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  langer  und  oftmaliger  Be- 
rührung des  Tripperschleimes  ab,  und  bedingen  für  sich  allein  keine 
allgemeine  Syphilis,  Durch  ihre  Verbreitung  hoch  in  den  Mastdarm  kön- 
nen sie  sehr  gefährlich,  ja  selbst  durch  Strictur  dieses  Organs  tödt- 
lich  werden. 

Sie  bestehen  aus  dicken,  sich  durchkreuzenden  Fasern,  in  deren 
Zwischenräumen  Avenige  Kerne  und  Spindeln  sitzen.  Durch  Kali  kommen 
sehr  feine  elastische  Fasern  in  nicht  grosser  Anzahl  zum  Vorschein.  Durch 
Essigsäure  schwinden  die  Fasern,  und  es  erscheinen  Kerne,  die  häufig 
eckig  sind.  Sie  sind  somit  Bindegewebsgebilde,  und  zwar  Hypertrophien 
des  Corions,  in  welchem  Haarfollikeln  und  alle  Drüsengebilde  unterge- 
gangen sind.  Sie  müssen  von  den  syphilitischen  Hauttuberkeln,  welche 
Symptom  einer  allgemeinen  Syphilis  sind,  und  aus  einem  entzündlichen 
Processe  hervorgehen,  wohl  unterschieden  werden. 

Obwohl  bei  den  flachen  Condylomen  keine  verästelte  Vegetation 
zu  finden  ist^  so  kommen  doch  nicht  selten  flache  und  spitze  neben 
einander  vor,  oder  flache  sind  von  kleinen  spitzen  umgeben,  oder  es 
wachsen  selbst  spitze  kleine  Condylome  auf  flachen,  letzteres  aber  nur 
dann,  wenn  durch  die  flachen  Condylome  die  Papillarschichte  der  Haut 
noch  nicht  ganz  verloren  ging. 

Behandlung.  Grosse  ausgebreitete  Condylome  müssen  mit  dem 
Messer,  kleine  mit  der  Schere  entfernt  werden.  Man  hüte  sich,  bei  aus- 
gebreiteten, die  ganze  Eichel  und  Vorhaut  überwuchernden ,  selbst  das 
Ausströmen  des  Urins  behindernden  Auswüchsen  die  theilweise  Ampu- 
tation des  Gliedes  vorzunehmen ;  die  Exstirpation  gelingt  immer ,  da 
sie  nie  tief  in  die  Substanz  der  Eichel  eindringen.  V^achsen  sie  etwas 
in  die  Harnröhre  hinein ,  so  kann  bei  beiden  Geschlechtern  bisweilen 
ein  geringes  Aufschlitzen  der  bessern  Zugänglichkeit  wegen  erforder- 
lich werden.  Ist  eine  Verengerung  durch  Vernarbung  zu  befürchten, 
so  wirke  man  durch  Einlegen  fremder  Körper,  am  besten  durch  kurze, 
silberne,  vorn  mit  einem  scheibenförmigen  Rande  versehene  Röhren 
entgegen.  Ist  man  sicher,  alles  Kranke  beseitigt  zu  haben,  so  behan- 
delt man  die  Wunde  einfach  als  Schnittwunde.  Besorgt  man  aber  ein 
Nachwuchern,  so  verbinde  man  die  frische  Wunde ,  und  auch  später 
bis  zur  völligen  Vernarbung  mit  aqiia  phagadaenica,  welche  nur  in  den 
ersten  Stunden  einen  geringen  Schmerz  verursacht. 
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Bei  breiten,  in  den  Mastdarm  hineinkriechenden  und  sein  Rohr  ver- 
engernden Wucherungen  durchschneide  ich  die  beiden  Schliessmuskeln 
nach  rückwärts^  und  exstirpire  die  liier  befindlichen  Massen^  so  weit  es 
der  Raum  geslattel.  Bleiben  in  einer  bedeutenden  Höhe  noch  Aus- 
wüchse zurück,  so  mache  man  zur  Hebung  der  Striclur  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  mit  einem  geknöpften,  schmalen,  langen  Messer 
Einschnitte,  und  lasse  nebsl  dem  Gebrauche  lauer  Sitzbäder  sehr  ge- 
glättete mit  reinem  Fette  beschmierte  Holzcylinder  von  stets  gleichem 
Kaliber  tragen,  welche  nach  aussen  einen  Ring  haben,  durch  welchen 
eine  T-Binde  gezogen  wird.  Werden  sie  nicht  den  ganzen  Tag  hindurch 
vertragen,  so  ziehe  man  sie  wenigstens  unterbrochen  die  Hälfte  des  Tages 
in  Gebrauch.  Durch  den  ausgeübten  Druck  sah  ich  die  harten  Auswüchse 
wie  bei  einem  Naibengewebe  sich  erweichen,  und  durch  Aufsaugung 
allmälig  schwinden. 

Bei  hochgradiger  Strictur,  besonders  bei  spitzen  Condylomen,  die 
durch  Druck  nie  beseitigt  werden,  ist  die  theilweise  oder  totale  Exstir- 
pation  der  untern  Mastdarmpartie  angezeigt,  falls  die  Entartung  sich 
nicht  über  die  Anheftungsstelle  des  Bauchfelles  erstreckt. 

Condylome  werden  auch  oft  mit  Aetzmilteln  behandelt.  Diese  sind 
nur  zu  empfehlen  bei  kleineren ,  oder  mehr  in  die  Fläche  ausge- 
dehnten Aftermassen,  besonders  wenn  das  Messer  nicht  vom  Patienten 
zugelassen  wird.  Flache  schwinden  schwerer ,  und  erfordern  eingreifendere 
Mittel,  als  spitze.  Die  von  mir  am  häufigsten  angewendeten  sind :  die  aqua 
phagadaen.^  welche  täglich  3  —  4mal  mit  Charpie  aufgelegt  ein  allmäliges 
Abwelken  bewirkt.  Kräftiger  ist  eine  Auflösung  von  Sublimat  in  Weingeist 
(4  —  10  Gran  in  einer  Unze);  das  tägliche  Betupfen  mit  Mineralsäuren, 
Spiessglanzbutter,  vorzüglich  aber  die  Plenk'sche  Solution,  welche  dann 
erst  wieder  aufgelegt  wird,  wenn  die  einmalige  Application  nicht  hin- 
reichte, und  die  entzündliche  Aufregung  und  Schmerzhaftigkeit  vorüber 
gegangen  ist.  Des  letztern  Symptoms  wegen  soll  man  überhaupt  sich 
nicht  leicht  entschliessen,  kräftige  Aetzmittel  im  Mastdarme  oder  in  der 
Scheide  in  Anwendung  zu  bringen.  Von  geringer  Wirksamkeit  gegen 
Condylome  ist  die  tinctura  timjae  und  die  Chromsäure. 

Weisse  Condylome. 

So  will  ich  eine  Zellgewebsbildung  nennen,  die  ich  zweimal  an 
der  kleinen  Schamlippe,  und  einmal  vom  Kitzler  ausgehend  beobachtete. 
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Es  waren  über  Faiist-grosse,  herabhängende,  weisse,  weiche,  elastische 
Gewächse,  welche  aus  dicht  aneinander  stehenden,  bis  Bohnen-grossen, 
rundlichen  Beeren  bestanden ,  die  sich  an  eine  dicke,  von  den  genannten 
Puncten  abgehende,  nach  unten  fast  gekrösartig  sich  ausbreitende  Spin- 
del ansetzten.  8ie  hatten  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Condylomen, 
unterschieden  sich  aber  durch  die  Blässe  und  Trockenheit.  Das  Zellge- 
webe war  fast  so  dicht  wie  die  eigentliche  Haut.  Jede  Beere  halte  in 
der  Mitte  ein  sehr  kleines  Gefäss.  Aus  ihrem  Ansehen  und  der  Gefäss- 
vertheilung  müssen  sie  als  in  dichtes  Bindegewebe  umgewandelte  den- 
dritische Vegetationen  befrachtet  werden.  Sie  sind  mit  der  Syphilis  in 
keinem  Zusannnenhange.  Einmal  ging  eine  langwierige  Vaginalblennorrhöe 
voraus.  Sie  weichen  nur  dem  chirurgischen  3Iesser. 

Die  Karunkeln  der  Harnröhre. 

Man  versteht  darunter  eine  an  der  Harnröhre  vorkommende  äus- 
serst zarte,  lebhaft  rolhe.  sehr  elastische,  einer  lockern  Granulation  auf 
eiternden  Wunden  ganz  ähnliche,  blutreiche  Zellgewebsbildung  in  Form 
der  dendritischen  Vegetation. 

Sie  entsteht  ohne  bekannter  Veranlassung  bei  erwachsenen  Menschen, 
vorzugsweise  aber  bei  Weibern,  aus  der  Schleimhaut  entweder  an  der 
Mündung  der  Harnröhre  oder  etwas  tiefer,  so  dass  man  die  Lefzen  von 
einander  entfernen  muss,  um  einen  Theü  des  Gebildes  sehen  zu  können. 
Seltener  entstehen  sie  tiefer.  An  der  Mündung  können  sie  kranzartig  rings 
herum  vorkommen,  sitzen  aber  in  jedem  Falle  breit  auf.  In  der  Röhre 
selbst  kriechen  sie  langsam,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  untern 
Wand  gegen  die  Blase  zu.  Aus  den  oben  angegebenen  Eigenschaften 
werden  sie  leicht  erkannt,  wenn  das  Auge  Zugänglichkeit  hat.  Liegen 
sie  tiefer,  und  füllen  sie  den  Canal  fast  ganz  an  einer  Stelle  aus,  so  ent- 
steht ein  Hemmniss  im  Urinabgange,  ohne  dass  man  an  der  Harnröhre 
nach  aussen  an  irgend  einem  Puncte  eine  Härte  bemerkte,  und  ohne 
dass  der  Katheter  beim  Einführen  ein  namhaftes  Hinderniss  fände.  Ich 
sah  Fälle  bei  Weibern,  wo  die  Harnausleerung  ohne  chirurgische  Kunst- 
hilfe unmöglich  war,  der  Katheter  drang  aber  ziemlich  leicht  in  die 
Blase,  weil  die  lockeren  Auswüchse  sehr  leicht  zusammendrückbar  sind. 
Die  Dicke  der  Schichte  zwischen  dem  eingeführten  Instrument  und  dem 
durch  die  Scheide  untersuchenden  Finger  lässt  die  Länge  und  Dicke  der 
Karunkelbildung  ziemlich  genau  beurtheilen.  Der  Wachsthum  ist  sehr 
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langsam,  iiiul  es  sind  Jahre  erforderlich  ,  bis  sie  die  Funclion  der  Aus- 
scheidung- hennnen.  Werden  sie  verletzt,  so  ist  die  Blutung  stark.  Reci- 
diven  nach  der  Exstirpalion  sind  häufig,  weil  man  selbst  nach  Iheilvvei- 
ser  Aiifschlilzung  der  Harnröhre  leichl  kleine  Reste  zuriickliisst.  Wenn 
sie  wieder  wuchern,  werden  sie  bisweilen  derber,  können  die  Cliloris 
und  einen  Theil  der  Sclieid(>  ergreifen,  dem  Katheter  den  Eingang  ver- 
wehren ,  und  durch  diese  Umstände  selbst  gefährlich  werden. 

§.  *. 

Verästigte  Auswüchse  an  serösen  Häuten,  Gelenksmäuse. 
Arthrocace  senile. 

An  den  meisten  serösen  Häuten,  am  Bauchfelle,  an  der  Scheiden- 
haut, vorzüglich  aber  in  den  Gelenken,  besonders  grösseren  Umfi\nges, 
findet  man  verästelte  Auswüchse ,  welche  aus  einfachem ,  oder  aus 
stark  fetthaltigem  Bindegewebe  bestehen.  Dr.  Heschl  hat  sie  in  schö- 
ner Entwicklung  auch  auf  der  Lungenpleura  gefunden. 

Für  die  Chirurgen  ist  dieser  Afterbildungsprocess ,  namentlich  in 
den  Gelenken,  von  hohem  Interesse,  weil  er  nicht  nur  zur  Entstehung 
der  Gelenksmäuse  Veranlassung  gibt,  sondern  weil  mit  ihm  auch  Knor- 
pel- und  Knochenbildungen  mit  grosser  Entstellung,  Verkrüpplung  und 
Functionsstörung  des  Gelenkes  in  Verbindung  zu  stehen  pflegen,  und 
dadurch  jene  Krankheit  bedingt  wird,  welche  Smith  als  malum  co- 
xae  senile  beschrieb.  Da  sich  später  dieses  Uebel  auch  in  anderen 
Gelenken,  ja  im  Kniegelenke  noch  weit  häufiger  vorfand,  so  änderte 
man  den  Namen  in  arthrocace  senile  ab.  Bei  grösserer  Aufmerksam- 
keit auf  diesen  Gegenstand  zeigte  es  sich  endlich ,  dass  junge  Leute 
gleichfalls  von  demselben  Leiden  ergriffen  werden  können,  wesshalb 
der  Ausdruck  arthroxerosis  der  passendste  ist. 

Um  nicht  Dinge,  w^elche  der  Natur  nach  zusammen  gehören,  zu 
trennen,  und  um  unnöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  soll  hier 
sowohl  von  den  bindegewebigen,  als  von  den  knöchernen  Productionen, 
und  den  von  beiden  hervorgehenden  Gelenksmäusen  gehandelt  werden. 

§.  S. 

Anatomie.  Die  bindegewebigen,  ästigen  Auswüchse  in  den 

Gelenken  sind  cylindrische ,  weiche ,  im  frischen  Zustande  rothe ,  sich 

zvveigartig  1 — 2mal  theilende,  bis  1  Zoll  und  darüber  lange  Gebilde?  die 

an  dem  freien  Ende   entweder  zottig  zerfasert  sind,   oder  rundliche, 
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eiförmige,  oder  kolbige  Köpfchen  tragen,  oder  endlich  in  glatte,  platt 
gedrückte  ,  runde  Scheiben  ausgehen.  Meist  findet  man  alle  diese  Arten 
neben  einander.  Sie  können  an  allen  Punclen  der  serösen  Kapsel  wu- 
chern ,  pflegen  aber  an  der  Stelle,  wo  sich  die  fibröse  Kapsel  anheftet, 
am  dichtesten  gedrängt  zu  sein ,  und  durch  Druck  und  gegenseitige 
Verwachsung  die  Form  von  unter  einander  verbundenen,  unregelmäs- 
sigen Strängen  anzunehmen.  Unter  Wasser  sieht  man  die  zartesten  die- 
ser ästigen  Wucherungen  deutlich  flottiren. 

Häufig  sind  mit  ihnen  gleichzeitig  Knorpel-  und  Knochen  Wu- 
cherungen vorhauiien,  welche  Iheils  aus  der  Gelenksfläche  selbst, 
theils  an  der  Umbeugungsstelle  der  Synovialliaut  hervorwuchern ,  war- 
zenähiilich  vorstehen ,  auf  einem  einfachen  oder  getheilten ,  sehr  kurzen 
Stiele  aufsitzen ,  bei  geringer  Grösse  noch  Beweglichkeit  zeigen ,  von 
einer  Bindegewebshaut  eingehüllt,  und  an  ihrer  der  Gelenkshöhle  zuge- 
kehrten Fläche  von  einer  Faserknorpelschichte  ganz  oder  theil weise 
überzogen  sind,  Sie  haben  anfangs  eine  rundliche  Form,  die  sich  aber 
durch  Druck  von  Seite  der  gegenüber  stehenden  Gelenkstheile ,  oder 
nachbarlichen  Auswüchse  verschieden  gestaltet.  Sie  haben  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  einer  Bohne,  Wallnuss,  ja  selbst  eines  Fersen- 
beins, wie  ein  Exemplar  im  hiesigen  Cabinete  darthul. 

Sie  entstehen  theils  aus  dem  faserig  gewordenen  Knorpelüberzuge, 
theils  am  Rande  des  letztern  aus  der  Synovialhaut,  theils  endlich  aus 
den  Knochen  selbst,  und  zwar  an  der  mit  dem  Knorpel  verwachsenen 
Fläche.  Durch  diese  an  der  Oberfläche  der  Gelenksenden  entwickelten 
Vegetationen  wird  hie  und  da  der  Knorpel  verdünnt,  gehoben  und  durch- 
drungen. Das  Durchsägen  der  Gelenksenden  gibt  von  dem  Gesagten 
Ueberzeugung. 

Die  am  Rande  der  Knochenenden  entstehenden  Auswüchse  sind  we- 
niger dem  Drucke  ausgesetzt,  wesshalb  sie  mehr  vorragen,  den  Quer- 
durchmesser der  Knochen  vergrössern,  und  einen  oft  pilzhutartig  über- 
hängenden Rand  bilden ,  der  mit  tropfsteinartigen ,  gleichsam  im  Flusse 
plötzlich  erstarrten  Knochenwucherungen  versehen  ist. 

Da  die  knorrigen  Auswüchse  nicht  an  allen  Puncten  der  Gelenks- 
flächen gleich  gross  werden ,  die  einen  schneller,  die  andern  langsamer 
aus  dem  knorpeligen  Zustand  in  den  knöchernen  übertreten,  und  somit 
auch  mehr  oder  weniger  dem  Drucke  der  Gelenksflächen  gegen  einander 
nachgeben;  so  werden  diese  leicht  gegen  die  eine  oder  andere  Seite  ab- 
schüssig, und  bedingen  eine  mannigfaltige  Veränderung  in  der  Richtung 
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der  Gelenke.  Ist  die  Verknöclierung-  der  Auswüchse  vollendet,  so  zeigt 
sich  die  neue  Knochensubstanz  im  hohen  Grade  sclerosirt. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Erscheinung  ist  die  glänzende  Abschlei- 
fungsnäche ,  welche  man  bisw^eilen  an  einzelnen  einander  gegenüberste- 
henden Partien  des  Gelenkes,  oder  in  einer  grossem  Ausdehnung  des- 
selben wahrnimmt.  Sie  ist  begreiflicher  Weise  nur  dort  zu  finden ,  wo 
durch  die  Form  der  Gelenksflächen  die  Beweglichkeit  nicht  ganz  unter- 
ging, wo  —  bei  krankhaft  schief  abgedachlen  Gelenksflächen —  der  Druck 
am  stärksten  ist,  und  wo  die  Sclerosirung  schon  zu  Stande  kam.  Diese 
elfenbcinarligen  Abschleifungsflächen  sind  entweder  vollkommen  glatl, 
oder  sie  zeigen  parallel  laufende  Streifen  mit  ineinandei"  greifenden  seich- 
ten Erhabenheilen  und  Vertiefungen,  wie  bei  einer  unvollendeten  Drechs- 
lerarbeit. Letzteres  kann  nur  entstehen  bei  Gelenken ,  die  entweder  ur- 
.sprüiiglich ,  oder  in  Folge  eines  Krankheitsproccsses  nur  Beugung  und 
Streckung  erlauben.  Es  scheint,  dass  diese  glänzenden  Flächen  entweder 
durch  gegenseitige  Reibung  der  neu  entstandenen  sclerosirten  Knochen- 
massen, oder —  wie  man  wenigstens  in  manchen  Fällen  nicht  umhin  kann  an- 
zunehmen —  durch  Ossificirung  der  ursprünglichen,  überziehenden  Knor- 
pel zustande  konmien.  Ich  sah  sie  im  Knie-,  Hüft-  und  Ellbogengelenke. 

Mit  diesem  in  Rede  stehenden  Knochen-Neubildungsprocesse  in  den 
Gelenken  steht  bisweilen  eine  bedeutende  Aufsaugung,  und  davon  ab- 
hängige Verkürzung  der  Gliedmasse  in  Verbindung,  so  dass  der  Schwund 
im  Längendurchmesser  die  Erzeugung  neuer  Knochensubstanz  übertrifft 
—  eine  Erscheinung,  deren  Erklärung  weitere  Untersuchungen  erfordert. 
Dass  hierzu  der  durch  die  Last  des  Körpers  ausgeübte  Druck  sehr  viel 
beitragen  muss,  beweiset  der  Umstand  ,  dass  diese  Erscheinung  fast  nur 
im  Knie-  und  Hüftgelenke  zu  finden  ist. 

Diese  den  Chirurgen  seit  dem  berühmten  Seh  reger  und  Dupuy- 
tren schon  ziemlich  genau  bekanntenBildungen  in  den  Gelenken  wurden 
von  Gerlach  und  Rokitansky  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
worfen. Sie  sind  in  ihrem  Beginne  Hohlgebilde  oder  Schläuche,  die  aus 
einer  siructurlosen  Haut  bestehen,  und  ursprünglich  eine  klare  Flüssig- 
keit enthalten.  Sie  geben  die  Erzeugungsstätle  für  verschiedene  Tex- 
turen ab  5  und  zwar  für  Bindegewebe,  Knorpel  und  Knochen ,  während 
die  Haut  in  Bindegewebe  umgewandelt  wird.  Viel  seltener  entwickelt 
sich  Fettgewebe,  wie  bei  den  Lipomen  abgehandelt  werden  soll.  An  dem 
ursprünglichen  Schlauche,  so  wie  an  den  secundären  Aesten  und  Zwei- 
gen laufen  ansehnliche  Gefässe  in  grossen  Bögen  auf  und  nieder, 


§.  9. 

Symptome.  Die  Erscheinungen^  welche  solche  Afterbildungen  in 
den  Gelenken  hervorbringen,  sind  nach  der  nicht  unbedeutenden  Anzahl 
meiner  Beobachtungen  folgende : 

Der  Entstehung  bindegewebiger  Wucherungen  gehen  biswei- 
len durch  mehrere  Wochen  hindurch  reissende  Schmerzen  im  Gelenke 
voraus,  die  sich  selbst  über  die  ganze  Gliedmasse  erstrecken  können. 
So  lange  sie  ganz  kurz  zoüig  sind ,  ist  das  Gelenk  bei  massigen  Bewe- 
gungen wenig  gehemmt.  Bei  anhaltenden  Bewegungen  wird  es  wärmer 
und  empfindlicher.  Sind  die  Gebilde  länger,  beweglicher,  so  können  sie 
zwischen  die  Gelenksflächen  gelangen,  verursachen  plötzlich  Schmerz, 
und  die  Beweglichkeit  ist  und  bleibt  aufgehoben,  bis  sie  wieder  ausser 
Klemme  gekommen  sind.  Bei  öfterer  Wiederkehr  dieser  Erscheinungen 
wissen  die  Kranken  genau  anzugeben ,  von  welcher  Seite  des  Gelenkes 
dasHinderniss  komme.  Man  kann  diese  Körper  bisweilen  an  einer  Gegend 
des  Gelenkes,  z.  B.  beim  Knie  seillich  und  oberhalb  der  Kniescheibe,  als 
bewegliche,  nicht  sehr  harte,  strangarlige  oder  unregelmässige  Theile 
mit  dem  Tastsinne  auffassen ,  selbst  dann  noch,  wenn  sie  beim  längern 
Bestände  auf  dynamische  oder  mechanische  Weise  Congestivzustände, 
und  dadurch  Ansammlung  von  blutig  -  seröser ,  oder  serös- eiteriger 
Flüssigkeit  mit  bedeutender  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Kapsel  be- 
dingten. In  diesem  Falle  kann  man  sich  bei  nicht  grosser  Spannung 
deutlich  überzeugen,  dass  sie  bei  aller  Beweglichkeit  doch  fest  an  einer 
Stelle  anhängen,  und  auf  keine  Weise  von  da  wegzubringen  sind.  Bei 
manchen  Individuen  ist  das  Gelenk,  ohne  dass  Einklemmungen  zwischen 
die  Gelenksflächen,  und  Ansammlung  von  Flüssigkeil  Statt  findet,  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  so  gereizt,  und  beim  Druck  auf  die  Stelle  der 
Wucherungen  so  empfindlich,  dass  sie  Monate  und  selbst  Jahre  lang 
unter  häufiger  Fluctualion  der  Krankheitserscheinungen  im  Bette  zuzu- 
bringen gezwungen  sind,  ohne  dass  im  Ganzen  der  Zustand  sich  wesent- 
lich verändert. 

Habensich  auch  knorpelige  oder  knöcherne  Auswüchse 
gebildet,  so  merkt  man  bei  den  Bewegungen  ein  trockenes ,  rauhes  Rei- 
ben ,  welches  bisweilen  mit  unterbrochenen  kleinen  Erschütterungen  in 
Verbindung  steht,  und  auf  mehrere  harte  Unebenheiten  hinweist.  An 
den  dem  Tastsinne  am  meisten  zugängigen  Theilen  kann  man  manchmal 
die  knochenharten  Auswüchse  fühlen.  Bei  weiterem  Wachsthume  dersel- 
ben wird  der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  beschränkt,  die  Axe  der  Glied- 


masse  verkürzt,  im  Gelenke  gel)og;en ;  dieses  zeigt  durcli  Zerrung  und 
Dehnung-  des  Biinderapparalcs  abnorme  Beweglichkeit  nach  verschiede- 
nen Richtungen,  besonders  wenn  sich  viel  Flüssigkeil  bildete;  oder  das 
verunstaltete  Gelenk  ist  im  Zustande  einer  falschen  Anchylose,  wenn 
wenig  oder  keine  Flüssigkeit  sich  erzeugte,  und  grössoreKnochenvorra- 
gungen  das  Uobereinandergleitcn  der  Gelonksflächen  hindern.  Selten 
kommt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zur  Eiterung  und  Zerstörung 
des  Gelenkes.  Gewiss  ist  es  a])er,  dass  diese  Krankheil  mit  tninor  albus 
oft  genug  verwechselt  wird. 

Der  Verlauf  ist  ein  sich  auf  Jahre  erstreckender,  und  das  Gelenk 
kann,  wenn  es  blos  zu  weichen  Wucherungen  in  der  Synovialhaul  ge- 
kommen, und  die  Bindegewebsbildung  vollendet  ist,  zu  massigen  Bewe- 
gungen wieder  ganz  brauchbar  werden.  Haben  sich  knöcherne  Aus- 
wüchse gebildet,  so  kann  bei  jungen  Leuten  in  einem  Jahre  das  Gelenk 
in  hohem  Grade  mi.ssbildet  sein.  Ist  die  Sclerose  vollendet,  so  bleibt  der 
Zustand  stationär,  besonders  wenn  die  Beweglichkeit  sehr  beschränkt 
ist,  und  das  Glied  wenig  gebraucht  wird.  Bürdet  man  dem  Gliede  viel 
auf,  besonders  in  Fällen,  wo  die  abnorme  Beweglichkeit  gross  ist,  und 
ein  Flüssigkeitserguss  zu  Stande  kam ,  so  kommt  es  zur  Entzündung 
des  Gelenkes,  mit  allen  damit  in  Verbiiulung  stehenden  traurigen  Folgen. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  entweder  nur  in  einem  Gelenke, 
sehr  häufig  aber  in  mehreren  Gelenken  gleichzeitig,  oder 
bald  nacheinander.  Am  häufigsten  tritt  es  in  einem  oder  in  beiden  Knie- 
gelenken auf;  nichl  selten  auch  im  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Schulter- 
gelenke. Vor  kurzem  fanden  sich  in  <ler  Leiche  eines  60jährigen ,  dem 
Branntweintrinken  stark  ergebenen  Mannes  fast  alle  grossen  und  kleinen 
Gelenke  der  Gliedmassen  in  verschiedenen ,  meist  sehr  hohen  Graden 
erkrankt.  Er  hatte  nur  bei  Witterungswechsel  über  Schmerz  in  den  Ge- 
lenken geklagt,  ging  bis  kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  mit  Hilfe  eines 
Stockes  umher,  und  versah  die  Geschäfte  eines  Stiefelputzers. 

Im  Kniegelenke  findet  man  bei  hochgradigem  Uebel  viel  Flüs- 
sigkeit im  Gelenke ,  auffallende  Formveränderung  der  Knorren  mit  Un- 
ebenheiten nahe  der  überknorpelten  Flächen ,  Vergrösserung  der  Knie- 
scheibe, Verschiebbarkeit  der  Gelenkstheile  unter  sehr  starkem,  rauhem 
Reibungsgeräusche  ohne  Schmerz,  mit  der  Möglichkeit  den  Unterschen- 
kel weit  über  die  gerade  Linie  der  Gliedmasse  zu  strecken ,  so  wie  ihn 
zu-  und  abzuziehen  (Relaxation  des  hintern  Kreuzbandes  und  der  seit- 
lichen Bänder),  die  Gelenksfläche  sehr  schief  gestellt,  der  innere  Ober- 
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schenkelknorren  viel  tiefer  stehend,  und  dafür  die  äussere  Gelenksfläche 
des  Schienbeins  viel  höher.  Durch  die  von  der  Flüssigkeit  stark  ausge 
dehnte,  aber  wenig  gespannte  Kapsel  kann  man  neben  der  Kniescheibe 
an  den  Knochenflächen  Unebenheiten  von  grosser  Härte  fühlen:  beim 
Gehen  kehrt  sich  das  Knie  nach  einwärts,  wie  bei  einem  hochgradigen 
genu  valgum. 

Bei  den  Sectionen  findet  man  in  der  röthlichen,  serösen  Flüssig- 
keit eine  grosse  Menge  glatter,  grauweisser,  weicher,  bis  Linsen-gros 
ser  Körperchen  herum  sch^^immen:  an  den  Umschlagspuncten  der  se- 
rösen Haut  mehrere  Linien  lange,  ähnlich  aussehende,  zottige  Gebilde : 
nebst  den  Miher  bezeichneten  Veränderungen  in  Bezug  auf  Richtung 
der  Gelenksflächen,  auf  Verdickung,  Sclerosirung  der  Gelenksenden, 
und  Form  ihrer  Ränder,  ergeben  sich  an  der  Stelle  der  sonst  glatten 
Gelenksflächen  dicht  gesäete,  Stecknadel-  bis  Linsen-grosse,  warzen- 
ähnlich vorstehende,  knorpelig  aussehende  und  anzufühlende,  häufig 
noch  etwas  bewegliche,  kurz  gestielt  aufsitzende  Auswüchse.  An  eini- 
gen Stellen  gegen  den  Rand  des  Schienbeins  zu  nach  allen  Durchmes- 
sern bis  Zoll  dicke,  unregelmässige,  etwas  bewegliche  oder  unbeweff- 
liche ,  stellenweise  mit  einer  Knorpelschichte  überzogene  Knochenwu- 
cherungen, welche  durch  kurzes,  strangartiges,  faserknorpeliges  Ge- 
webe theils  mit  den  Anheflungspuncten  der  Synovialhaut,  theils  mit 
dem  Knochen  zusammenhängen,  oder  schon  vollends  sclerosirt  sind. 
An  den  Gelenksflächen  köimen  auch  grössere  oder  kleinere  Strecken 
die  Erscheinungen  der  Abschleifung  an  sich  tragen. 

An  anderen  Gelenken  wiederholen  sich  mehr  weniger  dieselben  Er- 
scheinungen. Am  Ellbogen  ist  die  Gelenkshöhle  seltener  als  am  Knie 
durch  Flüssigkeit  ausgedehnt,  das  Gelenk  ist  häufiger  steif,  als  krankhaft 
beweglich  ,  und  die  Axe  der  Gliedmasse  geknickt,  mit  dem  Winkel  nach 
innen. 

Im  Hüftgelenke  fand  ich  bei  einem  jungen  Manne  eine  grosse 
passive  Beweglichkeit  des  Kopfes  in  der  vertieften  und  erweiterten 
Pfanne,  grosses  Geräusch  bei  activer  und  passiver  Bewegung,  Höher- 
stehen des  grossen  Umdrehers  mit  Verkürzung  der  ganzen  Gliedmasse 
gegen  2  Zoll,  fühlbare  Knochenauswüchse  beim  Zufühlen  durch  die 
laxen  und  durch  Mangel  an  Uebung  abgemagerten  Weichtheile  hin- 
durch, geräuschvolles  Vortreten  des  grossen  Umdrehers  nach  aussen, 
wenn  Patient  auf  die  kranke  Seife  sich  stützen  wollte.  Dabei  war  nie 
Schmerz  zugegen  weder  im  Gelenke  noch  in  seiner  Umgebung.  —  Bei 
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rntorsuclning'  von  SchenkolhiiUbrüchcn  aller  Leute  hat  man  bisweilen 
Celegeiilieil,  die  Kraiiklieil  in  iliien  ersten  Spuren  zu  entdecken,  d.  i. 
man  sieht  einen  äusserst  feinen,  firnissartigen  Beleg  beim  Knorpel  des 
Kopfes ,  den  Knorpel  selbst  beim  schichtenweisen  Wegschneiden  stel- 
lenweise verdünnt,  und  unter  ihm  weisse,  runde,  bis  Stecknadelkopf- 
grosse Wucherungen,  grössere  hingegen  und  harte  rings  herum,  wo 
der  Knorpel  beginnt,  so  wie  am  Schenkelhalse.  • —  Bei  hochgradigem 
lUbel,  wobei  das  runde  Band  immer  fehlt,  kann  bei  allen  Leuten  so- 
wohl der  sonst  iiberknorpelle  Theil  des  Kopfes,  als  auch  die  Pfanne 
mit  ßeibehaliung  einer  ziemlich  regelmässigen  Form  abgeschliffen  sein, 
während  sich  die  Unebenheiten  nur  auf  den  Pfannenrand  und  Schen- 
kelhals beschränken. 

Schmerz  in  der  Umgebung  und  namenüich  in  den  Muskeln,  so 
wie  Retraction  der  letzteren  habe  ich  weder  im  Hüftgelenke,  noch  an 
einer  andern  Gegend  beobachtet.  Die  von  Wernher  angegebene 
Theorie  der  Abschleifung  kann  ich  daher  aus  meiner  Erfahrung  nicht 
vertheidigen. 

§.  to. 

Sowohl  die  zellgewebigen,  als  die  knorpligen  und  knöchernen  Aus- 
wüchse können  sich  nach  und  nach,  oder  bei  einer  stärkern  Bewegung 
plötzlich  von  ihrem  Standorte,  oder  nur  die  Köpfchen  und  Scheiben  vom 
Stiele  trennen.  Sie  stellen  dann  Arten  von  Gelenksmäusen  dar,  und 
bedingen  besonders  dann  sehr  grosse  Beschwerden,  wenn  sie  sehr  hart, 
und  von  Bohnen- bis  ]\[andelgrösse  sind.  Kleinere  bleiben  länger  in  einer 
Falte  oder  einem  Winkel  kleben,  oder  werden  zwischen  die  Gelenksflä- 
chen gebracht  leichter  wieder  frei :  grössere  hingegen  gelangen  schwer 
oder  gar  nicht  zwischen  die  Gelenksknorren.  Weiche  geben  dem  Druck 
leichter  nach,  und  verursachen  weniger  Schmerz,  sind  aber  öfter  mit 
Hydrops  arüculi  in  Verbindung,  als  die  harten. 

Im  Augenblicke  als  der  bewegliche  Körper  zwischen  die  Gelenks- 
flächen tritt,  entsteht  mehr  weniger  bedeutender  Schmerz,  und  Patient 
kann  selbst,  wenn  es  das  Knie  gel  enk  betrifft ,  augenblicklich  zusam- 
mensinken ,  weil  er  sich  auf  die  Gliedmasse  nicht  zu  stützen  im  Stande 
ist.  iVur  bei  gewissen  Bewegungen,  z.  B,  nur  beim  Strecken,  schlüpft  der 
Körper  zwischen  die  Gelenksflächen,  und  bei  anderen  kommt  er  wieder 
ausser  Klemme,  was  bisweilen  mit  lautem  Geräusche  und  mit  Erschütte- 
rung \\\  Verbindung  steht.  Es  gibt  oft  Stunden  und  Tage,  wo  er  seinen 

Schuh,  Path.  n.  Th.  d.  Psendopl.  6 


82 

Platz  bei  den  Bewegungen  nicht  verändert ,  und  daher  auch  keine  Stö- 
rung veranlasst ;  oder  Patient  muss ,  um  das  Einkeilen  zu  verhindern, 
beim  Gehen  das  Knie  bei  völliger  Streckung  oder  sehr  leichter  Beugung 
steif  halten.  Wenn  sich  der  Körper  zwischen  die  Knochenenden  lagert, 
so  kann  sich  ein  Reizungszustand  mit  Geschwulst  und  Flüssigkeitserguss 
entwickeln,  der  eine  mehrtägige  Ruhe,  und  eine  zweckmässige  Behand- 
lung erfordert.  Die  Gelenksmaus  wird  entweder  bei  gewisser  Stellung 
des  Gelenkes  an  der  Beugeseite,  oder  an  der  Streckseite  als  beweglicher 
Körper  gefühlt,  und  weicht  aus ,  so  wie  diese  bestimmte  Stellung  ver- 
ändert wird.  Nach  Wochen  oft  schliipft  sie  bei  gewissen  Bewegungen 
auf  die  entgegengesetzte  Gegend  des  Gelenkes ,  und  wird  z.  B.  an  der 
Seite  der  Kniescheibe  entdeckt,  während  man  sie  früher  nur  in  der  Knie- 
kehle finden  konnte.  Selten  kann  der  Kranke  sie  durch  Druck  oder  be- 
stimmte Bewegungen  in  beliebige  Gegenden  des  Gelenkes  treiben.  Am 
schwierigsten  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  man  nirgends  einen  Körper  zu 
entdecken  im  Stande  ist.  Sie  kann  sich  nur  basiren  auf  den  Umstand, 
dass  der  Schmerz  plötzlich  und  unmittelbar  nach  einer  bestimmten  Be- 
wegung des  Gelenkes  entsteht;  dass  kein  Schmerz  gefühlt  wird,  so  lange 
Patient  das  Glied  ganz  ruhig  hält;  dass  der  Schmerz  mit  der  Tempe- 
ratur, Witterung,  und  Tageszeit  in  keiner  Beziehung  steht ;  dass  die  etwa 
erregte  Geschwulst  durch  Ruhe  schwindet,  die  Bewegung  aber  nicht  im 
gleichen  Grade  freier  wird;  und  dass  eine  zufällige  Bewegung  dem  Kran- 
ken alsogleich  wieder  den  freien  Gebrauch  des  Gliedes  gestattet.  Steht 
bei  gewissen  Bewegungen  ein  lautes  Geräusch,  gleich  einem  Knalle,  und 
Erschülterung  der  Gliedmasse  in  Verbindung,  so  kann  von  einem  Zwei- 
fel nicht  mehr  die  Rede  sein.  —  Im  Ellbogengelenke  fand  ich  einen 
mandelgrossen  Körper,  der  bei  der  Streckung  unter  Geräusch  vortrat, 
und  bei  der  Beugung,  d.  i.  derErschlalFung  der  Kapsel  an  der  Beugeseite 
sich  verbarg.  Er  lagerte  sich  beim  Vortreten  immer  an  die  vordere  äus- 
sere Gegend  des  Köpfchens  vom  Radius. 

§.  11. 

Ob  in  einem  gegebenen  Falle  eines  freien  Körpers  in  einem  Gelenke 
die  hier  in  Rede  stehende  Art  von  Gelenksmäusen  zu  Grunde  liege  ,  oder 
eine  andere,  bleibt  in  sehr  vielen  Fällen  unentschieden.  Die  Sympto- 
mengruppe ist  fast  dieselbe  1.  bei  abgerissenen  Theilen  der 
eben  abgehandelten  Gebilde;  nur  wird  bei  den  weichen  kein 
Knall  und  keine  Erschütterung  des  Gliedes  bei  einer  bestimmten  Bewe» 
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giing  bemerkt  werden,  so  wie  auch  der  untersuchende  Finger  andern 
etwa  auffindbaren  Körper  keinen  hohen  Grad  von  Resistenz  wabrnimmt. 
Man  kann  um  so  ober  auf  eine  abgerissene  zellgewebige  Wucberung 
schliessen,  wenn  d(^n  Erscheinungen  einer  Gelenksmaus  die  Symptome 
eines  Gelenksleidens  vorausgingen,  so  wie  sie  oben  angegeben  wurden. 
War  die  Wucherung  eine  knorpelige  oder  knöcberne ;  war  sie  nur  ein- 
zeln oder  wenigstens  in  nicht  grosser  Zahl  im  Gelenke;  fehlten  die  oben 
erwäbnten  Erscheinungen  des  Reibens,  der  veränderten  Form,  Stellung, 
und  Verrichtung  des  Gliedes  vor  dem  Eintreten  der  auf  einem  frei  beweg- 
lichen Körper  hindeutenden  Symptome:  so  kann  diese  Art  der  Gelenks- 
mäuse von  den  folgenden  Arten  nicht  unterschieden  werden.  2.  Bei 
reinen  oder  verkalkten  F i b  r o i d e n ,  die  sich  im  Zellge- 
webe ausser  der  Synovialhaut  entwickelten,  die  letztere 
einwärts  stülpten,  in  einen  Stiel  verwandelten,  der  bei  den  Bewegungen 
allmälig  oder  plötzlich  abgerissen  wurde ,  und  den  Körper  in  die  Ge- 
lenkshöhle fallen  liess.  3.  Bei  glatten,  aus  den  ßestandtheilen  einer  nicht 
normal  gemischten  Synovia  durch  Niederschlag  hervorgegan- 
genen Körpern,  die  bisweilen  concentrisch  geschichtet,  oder  mit 
Facetten  versehen,  und  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sein  sollen, 
gleich  den  bisweilen  in  ausgedehnten  Schleimbeuteln  vorfindigen  Prä- 
cipitationen. 

4.  Bei  HypertrophiederAnhängseldergefässreichen 
F  orisiLtzc,  pl/  ce  si/7ioviales  Q'gctmenta  imicosa  der  Anatomen). 
Diese  finden  sich  fast  in  allen  Gelenken ,  und  sitzen  gewöhnlich  nahe  an 
der  Ursprungsstelle  der  Synovialhaut  vom  Knorpel,  bilden  manchmal 
einen  Kranz  um  diesen  herum,  stehen  in  anderenFällen  mehr  vereinzelt, 
und  auch  an  anderen  Stellen  der  Gelenke.  Neben  kleinen  Arterien  und 
Venen,  und  am  Rande  der  Fortsätze  schiin oenförmiff  verbundenen  Ca- 
pillaren  haben  sie  eine  Grundlage  von  BindegeAvebe ,  hie  und  da  zahl- 
reiche Fettzellen,  und  selbst  isolirte  Knorpelzellen.  Sie  tragen  an  ihrem 
freien  Ende,  wie  zuerst  Rainey  und  Kölliker  angaben,  fast  ohne 
Ausnahme,  blattartige,  kegelförmige,  membranartige,  kleinere  Fort- 
sätze ,  oder  Anhängsel  von  den  abenteuerlichsten  Formen  (viele  na- 
mentlich Avie  Cactusstengel) ,  welche  selten  noch  Gefässe  führen,  meist 
nur  aus  einer  Axe  von  undeutlich  faserigem  Bindegewebe,  hie  und  da 
mit  Fett-  und  Knorpelzellen,  und  einem  stellenweise  sehr  dicken  Epitel 
bestehen.  Durch  Vergrösserung  und  Gefäss])ildung  können  diese  Gebilde 
zu  sichtlichen  Auswüchsen  gedeihen,    und  nach  Verschiedenheit  der 
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hypertrophischen  Entwicklung  des  bindegewebigen ,  fetten,  oder  knor- 
peligen und  Texturantheils  sich  bald  zu  bindegewebigen,  bald  zu  lipoma- 
tösen,  bald  zu  knorpeligen  und  knöchernen  Producten  umwandeln.  Sie 
haben  mit  den,  §.  2  beschriebenen^  Scheibchen  tragenden  Auswüchsen 
Aehnlichkeit,  erscheinen  ebenfolls  vorzugsweise  an  der  Stelle  der  Syno- 
vialfältchen ,  zeigen  aber  keine  Verästlung ,  und  wuchern  nie  aus  dem 
Knorpel  und  Knochen.  Durch  Trennung  der  dickeren  Enden  vom  Stiele 
geben  sie  gleichfalls  zu  Gelenksmäusen  Veranlassung.  5.  Bei  abge- 
schlagenen  Stücken  des  überziehenden  Knorp  eis.  Schon 
Monro  crwiihnt  sie,  spätere  Schriftsteller  haben  sie  aber  nicht  selten  in 
Abrede  gestellt.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  sie  die  häufigsten  Gelenks- 
mäuse. Ich  habe  sie  in  3  Fällen  mit  Glück  exstirpirt ,  habe  aber  in  den 
zwei  ersterenFällen  desshalb  von  einigen  Sachverständigen  "Widerspruch 
gefunden,  weil  die  Körper  viel  dicker  waren  als  die  normalen  Knorpel, 
und  überdiess  viele  Verknöcherungspuncte  enthielten.  Der  letzte  Fall 
machte  dem  Streite  ein  Ende,  da  Patient  später  an  Tuberculose  starb, 
und  die  Section  meine  Meinung  bestätigte.  Die  Krankengeschichte  soll 
unten  folgen.  Ein  Absprengen  eines  solchen  Knorpelfiieils  setzt  immer 
ein  bedeutendes  Kranksein  des  Knorpels  mit  Abnahme  der  Elasticität 
voraus.  Es  kommt  ganz  plötzlich  bei  Gelegenheit  eines  Sprunges  oder 
eines  sonstigen  starken,  jähen  Druckes  der  Gelenksflächen  aufeinander, 
und  zwar  (2mal  in  3  Fällen)  mit  einem  lauten  Gekrache  zu  Stande. 
Der  erwähnte  Krankheitsfall  ist  folgender: 

Ein  mit  chronischer  Lungentuberculose  behafteter  Mann  von  40 
Jahren  drehte  sich  8  Wochen  vor  dem  Eintritt  in's  Krankenhaus,  auf  den 
linken  Fuss  sich  stützend,  plötzlich  in  seinem  Zimmer  um,  wobei  er  im 
Kniegelenke  ein  starkes  Krachen  mit  heftigem  Schmerz  verspürte,  so- 
gleich zu  Boden  stürzte,  und  in's  Bett  getragen  werden  musste.  Es  kam 
auch  einige  Anschwellung  hinzu,  welche  sammt  dem  Schmerz  erst  nach 
mehreren  Tagen  unter  Gebrauch  von  kalten  Ueberschlägen  und  Blutegel 
schwand.  Nach  öfterem  Wechsel  von  Gehen  und  Liegen  begab  er  sich 
in's  Krankenhaus,  und  wir  fanden:  die  linke  untere  Gliedmasse  etwas 
weniger  genährt:  acfives  Beugen  und  Strecken  des  Knies  ist  nur 
äusserst  langsam,  und  ersteres  höchstens  bis  zu  einem  rechten  Win- 
kel möglich;  Patient  fühlt  dabei  Schmerz,  ein  2  —  Smaliges  ruck- 
weises Erschüttern  des  Kniegelenkes,  und  das  Bewegen  eines  Körpers 
in  demselben.  Beim  Autlegen  der  Hand  in  der  Kniekehle  gewahrte  man 
die  jedesmali2:e  Erschütterung  deutlich  und   das  allmälige  Vortreten 


eines  knoclienliarteii,  etwa  einen  halben  Zoll  langen,  und  3 — 4  Linien 
breiten  Körpers  im  Momente  der  passiven  Beugung' ;  war  diese  bis  ge- 
gen einen  rechten  Winkel  gelungen,  so  war  die  Gelenksmaus  frei  ver- 
schiebbar. Beim  passiven  .Strecken  fühlte  die  in  der  Kniekehle  auflie- 
gende Hand  ebenfalls  ein  kleines,  absalzweises  Gokrache  mit  allmäli- 
gem  Verschwinden  des  bezeichneten  Körpers.  Bevor  die  Gliedmasse 
bis  zu  einer  geraden  Linie  gestreckt  war,  entstand  plötzlich  ein  der  gan- 
zen Umgebung  hörbares,  knallarliges  Geräusch,  eine  dem  ganzen  Kör- 
per sich  mittheilende  Erschütterung,  wobei  der  Unterschenkel  für  einen 
Augenblick  gewaltsam  in  Abzichung  versetzt  wurde.  Es  war  ganz  offen- 
bar, dass  in  diesem  Momente  der  Zwischenkörper  an  der  äussern  hin- 
tern Seite  des  Gelenkes  ausser  Klenune  kam  und  plötzlich  in  den  Syno- 
vialraum  übergleitete ,  worauf  die  Gelenksflächen  wieder  gewaltsam 
durch  (\k'  Muskeln  und  die  Elaslicität  der  Bänder  in  wechselseilige  Be- 
rührung traten.  Patient  konnte  nur  mit  steifem  Knie  bei  vollkommener 
Streckung  einige  Schritte  gehen,  —  Diese  Erscheinungen  blieben  sich 
aber  nicht  innner  gleicl).  An  manchen  Tagen  war  die  Erschütterung  nur 
>;ehr  gering,  und  man  konnte  den  Körper  nur  schwer  oder  gar  nicht 
auffinden.  Einige  Zeit  hindurch  war  die  Bewegung  so  wenig  beirrt,  dass 
man  das  Dasein  einer  Gelenksmaus  gar  nicht  vermuthet  hätte.  Da  sich 
der  Körper  weder  auf  eine  Seite  des  Gelenks,  noch  nach  vorne  bringen 
liess ,  unterblieb  die  verlangte  Operation.  Patient  verliess  das  Kran- 
kenhaus. 

Zwei  Monate  später  kam  er  Avieder,  weil  sich  der  Körper  nach 
vorne  neben  der  Kniescheibe  gelagert  hatte,  und  äusserst  leicht  hin  und 
her  geschoben  werden  konnte.  Da  die  davon  abhängigen  Beschwerden 
gross  waren,  die  Operation  als  unbedeutend  erschien,  und  der  Patient 
sie  dringend  verlangte,  so  uiiternahiu  ich  sie  ungeachtet  der  bestehen- 
den, jedoch  fieberlosen  Lungentnberculose.  Der  sehr  schnell  und  mit 
grosser  Leichtigkeit  beseitigte  Körper  war  unregelmässig  geformt ,  von 
der  schon  angegebenen  Grösse,  und  jedenfalls  dicker  als  ein  Ueberzugs- 
knorpel,  mit  einer  leicht  convexen,  glatten  Knorpelfläche  _,  während 
alle  übrigen,  welche  zusammen  einen  stark  convexen  Hügel  bildeten, 
rauh  und  grösstentheils  verknöchert  waren.  Der  dünne ,  knorpelige 
Ueberzug  zeigte  gut  geformte  Knorpelzellen,  alles  Uebrige  aber  nur 
spindelförmige ,  sirahlenlose  Knochenkörper. 

Am  4.  Tage  zeigte  sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  wenig 
Flüssigkeit  in  der  Gelenkshöhle,    die   in  wenigen  Tagen  ohne  Zuthun 
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schwand.  Patient  war  sehr  zufrieden ,  konnte  sich  leicht  im  Bette  wen- 
den .  das  Knie  schnell  beugen  und  strecken,  jedoch  war  beim  Auflegen 
der  Hand  noch  immer  ein  Reiben  zu  fühlen ,  und  auch  bisweilen  ein 
leichter  Schmerz  beim  Gehen. 

Nach  einigen  Wochen  machte  die  Tuberculose  Fortschritte,  und 
Patient  starb  4  Monate  nach  der  Operation. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  überzeugte  man  sich,  dass  das  ex- 
stirpirte  Stück  wirklich  Ueberzugsknorpel  vom  äussern  Knorren  des 
Oberschenkels  sei,  dass  von  diesem  Knorpel  eigentlich  drei  Stücke  aus- 
gesprengt waren,  indem  ein  zweites,  dem  exstirpirten  ähnliches  Bruch- 
stück ohne  aller  Verbindung  an  der  Bruchfläche  anhegend,  und  ein 
drittes  kleines  Stück  am  Kreuzbande  fest  anhängend  gefunden  wurde. 
Höchst  merkwürdig  hierbei  war  .  dass  der  Knorpel  um  mehr  als  das 
Doppelte  seiner  Dicke  angeschwollen  erschien .  und  dass  die  Bruchflä- 
chen selbst  noch  einen  dünnen,  sehr  rauhen,  mit  Knochenpuncten  durch- 
webten Ueberzug  zeigten.  Um  den.  durch  den  Abgang  des  entfernten 
Stückes  bedingten ,  freien  Raum  auszufüllen,  war  der  Zwischenknorpel 
dieser  Stelle  entsprechend  viel  stärker  entwickelt. 

§.  1«. 

Von  den  Gelenksmäusen  muss  das  Vortreten  der  halb- 
mondförmigen Zm  ischenknorp  el  unterschieden  werden. 
Dieses  ereignet  sich  dann,  wenn  in  Folge  einer  Verw^undung  des  Gelen- 
kes eine  unnachgiebige  Narbe  zwischen  der  Haut ,  der  fibrösen  Kapsel 
und  dem  innern ,  mit  dieser  verwachsenen  und  weniger  beweglichen 
Zwischenknorpel  entsteht,  welcher  von  der.  im  Momente  der  Beugung 
stärker  gespannten  Haut  2— 3  Linien  weit  über  den  Knochenrand  heraus- 
gezogen wird,  und  auch  bei  der  Streckung  bis\Aeilen  nicht  vollkommen 
zurückweicht.  Solche  Patienten  können  den  Unterschenkel  nicht  voll- 
kommen strecken,  und  auch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beugen. 
Nur  durch  eine  Streckmaschine  gewinnen  sie  beim  Gehen  mehr  Sicherheit. 

§.  13. 

Die  Genesis  der  Auswüchse  in  den  Gelenken  ist  nicht  ins  Klare 
gebracht.  Die  bindgewebigen  kommen  bei  jungen  Leuten  bi.>weilen  allein 
ohne  den  festen  vor,  während  ich  die  festen,  und  vorzugsweise  beialten 
Leuten  erscheinenden  nie  ohne  die  bindegewebigen  bisher  gesehen  habe. 
Gewiss  ist  es .  dass  den  knorpeligen  und  knöchernen  nur  selten,  viel- 


leicht  gar  nie  Giclit  zu  Grunde  liegt,  obwohl  man  in  der  Praxis  gewöhn^ 
lieh  die  -wenig  beweglichen,  durch  knöcherne  Unebenheilen  verunstal- 
teten und  verkrüppelten  Gelenke  für  gichtisch  annimmt.  Ist  nur  ein  Ge- 
lenk ergriffen,  so  kann  nach  meiner  Erfiihrung  alles,  was  eine  länger 
andauernde  Congesfion  zum  Gelenke  erzeugt,  nicht  nur  eine  Hypertro- 
phie der  Anhängsel  der  Vigamenta  inucosa  hervorbringen,  sondern 
auch  die  ästigen  Neugebilde  erzeugen.  Ich  sah  sowohl  die  weichen,  als 
die  knöchernen  bei  ganz  gesunden  Individuen  entstehen  in  Folge  trauma^ 
tischer  Einwirkung.  Noch  häufiger  liegen  Verkühlungen,  und  rheumatische 
Congestionen  zu  Grunde,  w^odurch  mehrere  Gelenke  ergriffen  werden 
können.  Ich  erinnere  mich  an  zwei  Fälle,  wo  nach  o-ehabter  Störung 
der  Hautfunction  durch  Temperaturswechsel  dem  Entstehen  von  harten, 
kopfförmigen,  an  einem  weichen  Stiele  hängenden,  durch  den  Tastsinn 
leicht  nachweisbaren  Körpern  lange  Zeit  Reissen  im  Knie  und  in  der  gan- 
zen Gliedmasse  vorausging;  wo  ganz  dieselben  Erscheinungen^  und  in 
derselben  Ordnung  der  Aufeinanderfolge  am  anderen  Knie,  und  endlich 
im  Schultergelenke  auftraten ;  wo  im  Mannesalter  weder  Gichtknoten,  noch 
Leberleiden,  noch  andere  auf  Gicht  deutende  Zustände  vorhanden  waren; 
und  wo  der  Urin  auf  chronisches  Knochen-  und  Periostleiden  hinwies, 
d,  i.  er  war  lichtgelb,  alkalisch,  ammoniakalisch  riechend_,  ein  Sediment 
von  Phosphaten,  und  etwas  kohlensauren  Kalk  absetzend,  mit  Gehalt  von 
kohlensaurem  Ammoniak,  Vermirulerung  von  Urophäin,  von  Harnsäure, 
Harnstoff  und  von  Sulfaten,  bei  Vermehrung  des  Uroxanthins,  und  nor- 
maler Men2,-e  der  Chloride.  —  Einmal  fand  sich  in  der  Leiche  gleich- 
zeitig  sclerosis  des  Gehirns,  und  in  einem  andern  Falle  bestanden  im 
Leben  die  Erscheinungen  einer  atropliia  med.  spinalis.  —  Der  Unrich- 
tigkeit der  Ansicht  Wernher's  haben  wir  schon  früher  Erwähnung 
gethan. 

§.  td. 

Behandlung.  Gegen  die  verästigten  Auswüchse  in  den  Gelenken 
ist  direct  nichts  zu  thun,  sondern  man  kann  nur  die  begleitenden  oder 
von  ihnen  bewirkten  Congestions-  und  Entzündungszustände  mas- 
sigen und  beschränken,  und  zwar  durchlange  fortgesetzte  Ruhe  und  kalte 
Umschläge.  Ist  Wärme  und  Schmerz  beim  Bewegen  vorüber,  besteht 
aber  noch  ein  seröser  Erguss,  so  gebe  man  Salmiak  zu  den  Umschlä- 
gen, reibe  die  graue  Quecksilbersalbe  ein,  oder  wende  alle  4  Tage  eine 
auf  Leinwand  gestrichene,  und  das  Gelenk  einhüllende  Paste  von  gumini 
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ammon.  in  Meerzwiebelessig  gekocht  an.  Wirksam  sind  auch  Vesicatore 
oberhalb  des  Knies,  deren  Wunden  durch  reizende  Salben  oder  Flüssig- 
keiten längere  Zeit  im  Flusse  erhalfen  werden.  So  lange  die  Auswüchse 
bestehen;  sind  bei  anhaltendem  Gebrauche  des  Gelenkes  Recidiven  nicht  zu 
vermeiden,  und  der  Erguss  kann  dann  häufig  nicht  mehr  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden.  In  Fällen,  wo  die  Kranken  beim  Liegen  sich  Wohlbe- 
finden, bei  leichten  Bewegungen  aber  Schmerz  und  Temperaturserhöhung 
bemerkbar  wird ,  darf  beim  Leiden  im  Knie  das  Gehen  nur  bei,  durch 
eine  schickliche  Bandage  in  sehr  geringer  Beugung  steif  gehaltenem 
Gelenke  unternommen  werden.  Sind  knöcherne  Auswüchse  entstan- 
den, und  schlottert  wegen  La.xität  der  Seiten-  oder  der  Kreuzbänder 
das  Knie,  es  mag  Flüssigkeit  angesammelt  sein  oder  nicht,  so  ist 
gleichfalls  zur  Erleichterung  des  Gehens  Ai^  Fixirung  des  Gelenkes  er- 
forderlich. 

Beim  Bestehen  eines  freien  Körpers  im  Gelenke  ist  eine  solche 
Vorrichtung  nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn  er  durch  starke  Beweg- 
lichkeit den  Gebrauch  des  Gliedes  im  hohen  Grade  beeinträchtiget.  Das 
Gelenk  nuiss  dabei  entweder  vollkommen  gestreckt,  oder  in  sehr  gerin- 
ger Beugung  erhalten  werden,  je  nachdem  die  Gelenksmaus  in  dieser 
oder  jener  Lage  leichter  unbeweglich  bleibt. 

Die  Exstirpation  einer  Gelenksmaus  ist  angezeigt,  wenn  sie  wegen 
häufiger  Ortsveränderung  grosso  Beschwerden  macht,  das  Gelenk  in 
keinem  Reizungszusfande  sich  befindet,  keine  Flüssigkeit  angesammelt 
ist,  der  bewegliche  Körper  deutlich  gefühlt  wird,  und  an  einer  Stelle 
liegt,  oder  in  eine  solche  gebracht  werden  kann,  die  eine  leichte  Zugäng- 
lichkeit zur  Gelenkshöhle  gestaltet,  und  wenn  die  Fixirung  des  Gelenkes 
durch  eine  Bandage  zur  Beseiligungder  Beschwerden  nicht  genügt.  Beim 
Kniegelenke  muss  der  Körper  neben  der  Kniescheibe,  oder  an  den  Seiten- 
gegenden des  Gelenkes  gefunden  -werden.  Werden  die  angegebenen 
indicirenden  3Iomente  nicht  berücksichtigt,  und  namentlich  die  Operation 
beim  Bestehen  eines  Ergusses,  oder  eines  Reizungszustandes  unternom- 
men, so  hat  man  eine  heftige,  nicht  selten  tödtliche  Entzündung  zu 
gewärtigen.  Diese  kann  auch  gefährlich  werden,  wenn  man  nebst  dem 
beweglichen  Körper  noch  dendritische  Vegetationen,  die  meist  blutreich 
sind,  und  sich  leicht  entzünden,  durch  den  Tastsinn  entdeckt.  Wird 
die  Operation  mit  Schonung  und  Zartheit,  und  auf  eine  Weise  geübt, 
dass  keine  Luft  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  auf  das  Gelenk  einwirkt,  leat 
man  nach  der  Operation  das  Glied  hoch,  über  dasselbe  eiskalte  Ueber- 
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scliliige^  bcscliräiikl  man  (liirrli  eine  passende  Rnliescliiene  jede  Bewe- 
gung; so  ist  dei  Erfolg  gewöhnlich  ein  sehr  günstiger. 

§.  15. 

Biiidegewcbsgeschwülste  an  Knoclicn. 

Diese  am  hänfigsleii  am  Ober-  oder  Unterkiefer  erscheinenden 
Geschwülste  gehen  meistens  bald  eine  Verknöcherung  ein,  und  sollen 
bei  den  Knochenüeschwülsten  ihren  Platz  finden. 
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IV.  Faser^eiscli  wnlst,  Filiroid,  Dermoid. 

§.  1. 

Unter  Fibroid  versteht  man  ein  gutartiges,  mehr  weniger  derbes, 
ganz  oder  grossentheils  aus  Fasern  bestehendes  Aftergebilde.  Hier- 
her gehören: 

(i)  Die  narbenähnlichon  Fibroide: 

b)  die  umschriebenen  Leim-gebenden  Fibroide ,  oder  Fibroide  im 
engern  Sinn  des  Wortes :  beide  sind  eiweissarm : 

c)  die  eiweissreichen  Fibroide. 


(i)  NarbenHhnliche  Fibroide. 

Die  narbenähnlichen  Fibroide  unterscheiden  sich  von  vorspringen- 
den schwieligen  Narben  nur  durch  die  Eigenschaft  des  Wachsens, 
und  von  Bindegewebsgeschuülsten  in  der  Haut  nur  durch  die  grössere 
Härte.  Diese  seltenen  Gebilde  stellen  unregelmässige,  bisweilen  ver- 
ästelte Knoten  in  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Bindegewebe  dar, 
haben  die  Härte  des  Faserknorpels,  sind  unschmerzhaft,  wachsen  lang- 
sam, können  aber  —  wie  ich  bei  einer  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Zitzenfortsalzes  gesehen  habe —  ausnahmsweise  einen  bedeutenden  Um- 
fang erreichen.  Sie  sind,  wie  schon  der  Name  sagt,  nicht  streng  um- 
schrieben, und  nicht  ohne  der  Haut  verschiebbar,  sondern  gehen  all- 
mälig  in  die  gesunde  Umgebung  über.  Am  Halse  habe  ich  bis  faust- 
grosse  Knotenmassen  gesehen.  Wenn  man  nicht  alles  Krankhafte  ent- 
fernt, so  keimen  sie  wieder. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  ist  nichts  bekannt.  Ich  sah  sie 
)iur  bei  jungen  Leuten. 

Hierher  ist  auch  Rayers  Cheloid  (wahrscheinlich  von  x^^^?  die 
Krebsschere)  zu  zählen.  Es  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  es  ein 
heftiges  Jucken ,  und  flüchtige ,  durchfahrende,  bisweilen  sehr  heftige 
Stiche  veranlasst,  eine  rosige,  selten  weisse  Farbe  und  Gefässe  zeigt, 
die  wie  eingespritzt  erscheinen.  Es  tritt  auf  in  der  Haut  unter  der 
Form  eines  sehr  harten,  beim  Druck  schmerzhaften.  1 — 2  Linien  vor- 
ragenden, seilen  mit  derselben  gleich  laufenden  Wulstes,  der  eine  oder 
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zwei  Hauptriclilung'en  (in  Form  eines  T)  liat,  von  denen  ästige  Neben- 
wülste abgehen.  Dass  das  Uebel  nach  vöUiger  Ausrollung  meist  wieder 
auftaucht,  scheint  darin  zu  liegen,  dass  sich  die  Narbe  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  gleichzeitig  vorhandenen  Neuralgie  entwickelt.  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  Avenigslens  ging  der  Schmerz  nicht  immer  von 
der  Narbe  aus,  sondern  verbreitete  sich  bisweilen  von  einem  krankhaft 
ergrilTenen  Nervengeflechte  zum  Narbenfibroid  hin. 

Das  Gewebe  ist  gerade  so,  wie  bei  callösen  Narben,  wo  der  durch 
Entzündung  ausgeschwitzte  Faserstoff"  sich  organisirt.  Die  Fasern  unter- 
scheiden sich  von  den  Bindegewebsfasern  dadurch,  dass  sie  dicker  sind, 
ein  mehr  pelziges  oder  raulies  Ansehen  haben,  und  daher  weniger  streng 
begrenzt  sind.  Essigsäure  macht  die  weisse  Masse  durchscheinend  und 
grau,  und  bringt  die  Kerne  zum  Vorschein,  während  die  Fasern  schwin- 
den, so  wie  bei  Bindegewebsgeschwülsten. 

h)  Fibi'oide  im  engern  Sinne. 

Wird  von  Fibroiden  kurzweg  gesprochen,  so  versteht  man  dar- 
unter umschriebene,  ausschälbare,  beim  Kochen  viel  Leim  gebende 
Fibroide. 

Sie  finden  sich  vor  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  und  zwar  in  der 
Leistengegend,  am  Handrücken,  imHodensacke,  am  Halse,  seltener  in  der 
Gegend  der  Brustdrüse,  wo  sie  der  Härte  wegen  oft  mit  Scirrhus,  mit 
der  Gallertgeschwulst,  mit  dem  Bündelkrcbs  verwechselt  werden.  Daher 
erklärt  sich  die  unrichtige  Behauptung  ihres  sehr  häufigen  Vorkommens 
in  dieser  Parthie.  Noch  seltener  erscheinen  sie  zwischen  den  Bündeln 
der  Muskeln.  Ausserordentlich  häufig  entwickeln  sie  sich  in  der  Sub- 
stanz der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge.  Seltener  IrilTt  man  sie  in  der 
Vorsteherdrüse,  im  Eierstocke,  in  der  Zellschichte  unter  der  Schleimhaut 
am  Darme,  Magen,  an  der  Speiseröhre,  und  im  Kehlkopfe.  Im  Allgemei- 
nen kommen  sie  häufiger  in  Innern  Organen  und  im  Parenchym  derselben 
vor,  als  im  Unterliaulzellgewebe. 

Die  Ursache  i  h  r  e  r  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  ist  unbekannt.  —  Unter  den 
Umwandlungen,  die  sie  eingehen  können,  verdient  die  Verknöche- 
rung eine  Erwähnung.  Sie  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer 
blossenlncrustation,so  wie  bei  faserst olfigen  Ergüssen  auf  serösen  Häu- 
ten, bei  Venensteinen  etc.  Die  Gefässe  veröden,  und  die  Faserung  schwin- 
det  allmälig ,    so  dass    nach   Ausziehung   der  Kalkerden  nichts   als 
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eine  g-estaItlo.se,  oder  8cholIig--l)Iätterige  Griindlag-e  zurückbleibt.  Von 
Knochenkürpern  und  Markkanälen  i^t  daher  keine  .Spur.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  Verknöcherung  bei  Fibroiden  in  und  um  die  inneren 
weiblichen  Geschlechtsorgane. 

§.  4. 

Fibroide  an  äusseclich  zugängigen  Tlieilen, 

Sie  «teilen  Knoten  dar  von  rundlicher  Gestalt,  flach  höckeriger, 
selten  ebener  Oberfläche,  und  Faserknorpelhärle.  Sie  sind  im  Zellgewebe 
verschiebbar,  schmerzlos  und  wachsen  in  der  Regel  langsam;  nur  im 
Hodensacke  beobachtete  ich  ein  rasches  Zunehmen  ,  und  Beschwerden 
durch  ihr  Gericht.  Die  bedeckenJe  Haut  fand  ich  mit  dem  Fibroide  nie 
verwachsen.  Sie  übersteigen  mit  Ausnahme  der  Gegend  des  Hodensackes 
selten  den  Umfang-  eines  massigen  Apfels. 

Die  Abwesenheit  der  Schmerzen;  und  das  langsamere  Wachsen  un- 
terscheiden sie  vom  Faserkrebs  im  erslen  Stadium,  besonders  wenn  das 
Individuum  jung  ist.  Im  Hodensacke,  ganz  abgesondert  vom  Hoden,  kom- 
men Scirrhen  nicht  vor,  und  dadurch  kaim  auch  das  schnelle  Wachsen 
zu  keinem  Irrthum  führen.  Von  kleinen,  allenthalben  harten  Gallertge- 
schwülsten, wie  sie  besonders  in  der  Gegend  der  Brustdrüse  vorkommen, 
ist  keine  Unterscheidung  möglich ,  so  wie  vom  Bündelkrebs  nur  dann, 
wenn  dieser  einzelne  weichere,  sehr  elastische  und  dadurch  scheinbar 
fluctuirende  Stellen  seigt. 

Im  Hodensacke  fand  ich  mehrere  abgesonderte  Fibroide  neben  ein- 
ander, und  mit  einem  derselben  ein  ziemlich  grosses  Lipom  innig  ver- 
webt. Bei  einem  im  Gewebe  des  breileslen  Rückenmuskels  ausgeschälten 
Affergebilde  waren  ein  theilweise  verknöcherndes  Fibroid,  ein  Lipom, 
und  ein  Schwellgewebe  durch  dichten  Zellstoff  in  eine  Geschwulst  ver- 
bunden. 

Stören  diese  Fibroide  die  gefällige  Form,  oder  eine  Verrichtung, 
so  müssen  sie  durch  eine  blutige  Operation  beseitigt  werden. 

Fibroide  der  (iebäfiiiutter. 

Die  Fibroide  der  Gebärmutter  —  eine  der  häufigsten  Erkrankungen 
dieses  Organs  —  werden  auch  bisweilen  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlung. Sie  sind  von  verschiedener  Art.  Sind  die  Faserlager  concen- 
trisch  geschichtet^   so  wachsen  sie  äusserst  langsam ,  sind  sehr  gefäss- 
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arm,  dicht  und  nuuUicli.  Da  sie  nie  ein  grosses  Volumen  erreichen,  be- 
dingen sie  auch  keine  Störung-,  und  entgehen  der  Erkennlniss  des  Chi- 
rurgen. 

Von  höherer  Wichtigkeit  sind  jene,  deren  Fasernng  sich  nach  ver- 
schiedener Kichluug  durchkreuzt:^  und  jene,  welche  aus  tibroidcii,  Boh- 
nen-grossen  Drusen  bestehen,  die  durch  gefässreiches  Zellgewebe  ver- 
bunden sind.  Selten  ist  ein  einziges  Fibroid  im  Fruchllialler  vorhanden, 
meistens  finden  sich  deren  mehrere  vor.  Beide  der  letzlbenannten  Arten 
können  gleichzeitig  vorkommen.  Sie  bilden  sich  im  Gewebe  des  Organs 
selbst,  viel  häufiger  am  Grunde  und  im  Körper,  als  am  Halse  desselben, 
und  bald  näher  der  Schleimhaut,  bald  näher  dem  Bauchfellüberzuge. 
Ihre  Zellsloffhülle  ist  locker,  und  gestattet  ein  ziemlich  leichtes  Aus- 
schälen aus  dem  Gewebe.  Sic  wachsen  um  so  rascher,  je  blutreicher  sie 
sind,  und  können  einen  ungeheuren  Umfang  erreichen.  Am  häufigsten 
entstehen  sie  bald  nach  dem  40.  Jahre,  und  vielleicht  niemals  vor  dem 
zwanzigsten.  Nicht  gar  selten  verbinden  sie  sich  \w\[  Hydrops  ovarii, 
äusserst  selten  aber  mitKrebs  des  Scheidentheils  des  Fruchthalters.  Wer- 
den diese  Aftergebilde  gross ,  so  sind  sie  nicht  schwierig  zu  erkennen. 
Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  in  die  Uterus- 
höhle sich  entwickeln,  oder  gegen  den  äussern  Umfang  des  Organs. 
Durch  mehrere  Geschwülste  kann  beides  gleichzeitig  geschehen.  Beim 
Wachsthum  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  fallen  die  Symptome  mit 
jenen  zusammen,  die  durch  fibröse  Polypen  erzeugt  werden,  von  welchen 
an  einem  andern  Orte  die  Rede  sein  wird. 

Beim  Wachsen  nach  aussen  zu  merkt  man  eine  Zunahme  des 
Umfangs  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gebärmutter,  die  bei  der 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm ,  oder  beim  Druck  oberhalb  der 
Schambeine  ^cgQW  die  Tiefe  zu,  oder  selbst  durch  die  Scheide  gefühlt 
werden  kann.  Da  kleine  Massen  keine  Störung  veranlassen,  so  ergibt 
sich,  dass  man  erst  zu  einer  solchen  Untersuchung  sich  bewogen  fühlt, 
wo  der  Tastsinn  schon  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist.  Der  Druck 
selbst  macht  keinen  Schmerz.  Die  Härte  der  Geschwulst  ist  sehr  gross 
und  gleiclimässig.  Ist  das  Gefüge  ein  blutreiches,  so  kann  die  Grösse 
des  Umfangs  sogar  einem  kleinen  Wechsel  unterliegen,  und  zur  Zeit 
der  Reinigung,  oder  bei  sonstigen  einen  starkem  Blutandrang  bedin- 
genden Umständen  bedeutender  erscheinen.  Bei  gefässreichcn  Fibroiden 
entsteht  bisweilen  gleichzeitig  mit  dem  Wachsthume  der  Aftermasse 
eine  stärkere  Entwicklung  der  Gebärmutter  nach  allen  Richtungen,  was 
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der  Tastsinn  nachweisen  kann.  Eine  dadurch  bewirkte  Verlängerung 
der  Höhle  kann  durch  die  Uterussonde  constatirt  werden.  Die  Form 
der  Geschwulst  ist  gerundet,  und  bei  grosser  Entwicklung  oder  grösse- 
rer Zahl  der  Fibroide  finden  sich  mehrere  Wölbungen  von  verschiedener 
Ausdehnung.  Ihre  Oberfläche  erscheint  eben,  ausser  bei  unmittelbarer 
Berührung,  wo  sich  auch  kleine  knotige  Unebenheiten  darstellen.  Es 
sind  Fälle  bekannt,  wo  sich  bei  Fibroiden,  die  aus  einem  Aggregate 
von  Drusen  bestehen,  im  Verbindungszellgewebe  cystenähnliche  Räume 
entv.ickelten ,  welche  bei  oberflächlicher  Lagerung,  deutliche  Nach- 
giebigkeit ,  Elasticität  und  Fluctuation  bedingten.  Zum  Unterschied 
von  einer  Eierstockentartung  dient  wohl  meist  der  Umstand,  dass  jeder 
leise  Druck  oder  Stoss  auf  die  Geschwulst  oberhalb  der  Schambeine 
sich  auf  den  durch  die  Scheide  den  Mutlermund  befühlenden  Finger  fort- 
setzt. Bei  Zunahme  der  Aftergebilde  ist  die  Lage  und  Gestalt  des 
F  r  uchth  alters  und  der  Scheide  vielfachen  Veränderungen  un- 
terworfen. Hat  sich  die  Hauptmasse  seitlich  im  Körper  des  Organs  ge- 
bildet, so  wird  dieses  entgegengesetzt  verschoben,  und  somit  der  Mut- 
termund rechts  oder  links,  und  die  Höhe  des  Scheidengewölbes  häufig 
auf  beiden  Seiten  verschieden  gestellt.  Entwickelt  sich  das  gewichtige 
Gebilde  vorne  oder  hinten  im  Ivörper  der  Gebärmutter,  so  weicht  die 
Scheidenportion  nach  hinten  oder  vorne  aus.  Gleichzeitig  kann  der  Mut- 
termund tiefer  stehen,  oder  bei  grosser  Zunahme  der  Masse  nach  oben 
gegen  die  Bauchhöhle  aufwärts  gehoben  werden.  Im  ersteren  Falle  fand 
ich  bisweilen  Scheidengewölbe  und  Scheidenportion  zu  einem  Abschnitt 
einer  grossen  Kugel  verwandelt,  und  den  Muttermund  in  ein  kaum  ent- 
deckbares Grübchen  umgestaltet.  Im  zweiten  Falle  wird  die  Scheide 
enger,  oder  wohl  gar  trichterförmig  verzogen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  solche  mechanische  Veränderungen  nicht  anders  als  nach- 
theilig a  u  f  d  i  e  Functionen  der  U m  g  e  b  u  n  g  wirken  können. 
Daher  die  Beschwerden  im  Uriniren,  d.  i.  oftmaliger  Drang  oder  Zu- 
rückhaltung des  Urins  in  der  plattgedrückten  Blase;  daher  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  und  ihre  Folgen:  daher  durch  Druck  auf  die  Gefässe 
Anschwellen  der  Füsse;  daher  die  grosse  Störung  des  Geburtsactes, 
wenn  sich  die  Fibroide  in  der  untern  Gebärmultergegend  entwickeln. 
Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  sich  die  Masse  im  Becken  einkeilt.  Das 
sonst  nur  vorhandene  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  das  Ziehen  im 
Kreuze  geht  dann  in  heftigen  Schmerz  über,  der  nur  durch  horizontale 
Lage  erleichtert,  und  oft  nur  durch  erhöhte  Steisslage,  oder  Aufwärts- 
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schieben  der  Gebäniuitler  für  einige  Zeit  geliüben  werden  kann.  End- 
lich stellen  sicii  alle  Erscheinungen  und  Folgen  wie  bei  einer  Darrnein- 
kleinnumg  ein. 

Die  Schnelb'gkeit  des  Verlaufes  isl  nicht  immer  dieselbe.  Bald  er- 
geben sich  schon  sehr  lästige  Erscheinungen  nach  2 — 3  Jaliren,  bald 
ist  ehie  viel  längere  Reihe  von  Jahren  erforderlich,  um  die  Gesundheit 
auffallend  zu  sturen.  Gehen  sie  eine  Verknöcheriing  ein,  so  können  sie 
selbst  etwas  kleiner  werden,  und  dann  zeillebens  unverändert  bleiben. 

F i b r 0 i d e  in  d e r  V o r s t e h e r d r ü s e  übersteigen  kaum  den  Um- 
fang einer  Haselnuss ,  und  können  bei  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  von  einer  einfachen  Hypertrophie  und  neugebildeten,  im  pri- 
mitiven Organe  erzeugten,  abgegrenzten  Prostatamassen  nicht  unter- 
schieden werden. 

§.  6. 

üntei'suchung  der  Fibroide, 

Die  im  Unterhautzellgewebe  vorkommenden  haben  mit  jenen  des 
Uterus ,  deren  Faserung  sich  kreuzt ,  ganz  gleiches  Aussehen.  Sie  sind 
weiss,  sehr  fest,  ihre  rohe  Faserung  springt  deutlich  in  die  Augen, 
und  geht  meist  von  einer  oder  mehreren  Stellen  aus,  die  sich  durch 
ihre  Derbheit  auszeichnen.  Sie  geben  dem  Fingerdrucke  an  der  Schnitt- 
fläche gar  nicht  nach,  sind  daher  auch  nicht  mittelst  der  Finger  zer- 
drückbar. Feine  Stückchen  sind  durchscheinend.  Beim  Darüberfahren 
mit  dem  Messer,  so  wie  beim  Durchschneiden  geben  sie  ihrer  Härte  und 
Unebenheit  wegen  ein  knirschendes  Geräusch.  In  das  Wasser  gelegt, 
verlieren  sie  viele  Tage  hindurch  nichts  von  ihrer  Derbheit,  geben  auch 
dann  keinen  weissen  Saft  von  sich,  und  faulen  später  als  andere  After- 
gebilde. Unter  dem  Mikroskrop  zeigen  sich  plumpe^  breite  Fasern,  die 
fest  zusammenhallen ,  so  dass  man  nur  schwer  einzelne  Elemente  an 
den  Rändern  des  Präparates  gewinnen  kann;  sie  können  sich  aber  zu 
Fasern,  und  selbst  zu  Fibrillen  spalten.  Ein  andermal,  besonders  bei 
den  mehr  durchscheinenden,  sah  man  eine  knotige,  häufig  unterbro- 
chene Faserung,  welche  aus  in  die  Länge  gezogenen  Kernen  entstan- 
den schien,  nebst  hellen,  runden  oder  länglichen  Kernen  ohne  Kern- 
körpern.  Dieser  Umstand,  so  wie  das  Erscheinen  von  rundlichen  und 
beiderseitig  ausgezogenen  Kernen  bei  Behandlung  der  Faserung  mit 
Essigsäure,  spricht  dafür,  dass  den  Fibroiden  theils  ein  starres,  theils 
ein  flüssiges  Blastem  zu  Grunde  liege.  Die  obigen  breiten  Fasern  waren 
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mit  vielen  Molekülen  besäet,  die  ganz  und  gar  wie  kleine  Feftkügelchen 
aussahen,  aber  durch  Aether  niclit  aufgelöst  wurden.  Wenn  man  die 
Präparate  mit  Kalilösung  behandelte,  kamen  gar  keine  elastischen  Fa- 
sern zum  Vorschein.  Bei  sehr  alten,  nicht  mehr  wachsenden  Fibroiden 
schwinden  durch  Essigsäure  grössfentheils  die  Fasern,  ohne  dass  Kerne 
zum  Vorschein  kämen. 

Fälle,  wo  die  Kerne  sich  zu  Blasen  und  Cysten  entwickeln,  sind 
nicht  häufig. 

Die  nur  allein  —  wie  ich  glaube  —  im  Uterus  vorkommenden,  aus 
erbsengrossen  kugeligen  Knoten  zusammengehäuften  Fibroide  sind  wei- 
cher ,  blutreicher ,  daher  rölhlich,  zeigen  dem  freien  Auge  nicht  immer 
deutliche  Faserung.  Da  die  Knoten  durch  Bindegewebe  zusammenhän- 
gen ,  sieht  man  unter  dem  Glase  allerdings  Zellgewebsfasern :  im  Uebri- 
gen  ist  die  Faserung  unvollkommen ,  häufig  unterbrochen,  und  wie  aus 
aneinander  gereihten  Kernfasern  entstanden.  In  der  Mehrzahl  erscheinen 
jedoch  helle  runde  oder  längliche  Kerne,  sehr  selten  Zellen. 

§.  ». 

Chemisches. 

Durch  48stündiges  Macerireu  in  Wasser  zieht  sich  kein  Eiweiss  aus, 
ausser  bei  blutreichen  Fibroiden ,  wo  der  Eiweissgehalt  dem  Blute  zu- 
zuschreiben ist.  Im  warmen  Wasser  weit  unter  dem  Siedepuncte  nimmt 
das  zerschnittene  Aftergebilde  sehr  stark  am  Umfange  ab.  Die  milchig- 
trübe Flüssigkeit  fillrirt  im  Wasserbade  abgedampft  bis  auf  einen  klei- 
nen Rückstand ,  und  an  die  Luft  gestellt  —  gelatinirt ,  und  gibt  weiter 
eingetrocknet  einen  stark  klebenden  Körper,  d.  i.  Leim.  Wie  gewöhn- 
lich gewaiui  man  auch  hier  durch  Kochen  während  einer  bestimmten 
Zeit  einen  dunklern  Leim  und  in  geringerer  Menge ,  als  durch  Behan- 
deln des  Aftergebildes  mit  warmen  Wasser  unter  dem  Siedepuncte. 

Der  im  Wasser  aufgelöste  Leim  gab  folgende  Reaclionen.  G  a  1 1  u  s- 
tinctur:  starke,  gelbliche,  käsige  Fällung.  Alaunlösung;  in  man- 
chen Exemplaren  geringe,  in  anderen  starke  Fällung,  die  durch  Ueber- 
schuss  nur  theilweise  schwindet.  Alkohol:  starker  weisser  Nieder- 
schlag, der  durch  Wasser  schwindet.  Aether:  keine  Veränderung, 
in  einem  Exemplaj'e  nach  einiger  Zeit  weisse  Trübung.  Essigsäure: 
weisser  Niederschlag,  bald  im  Ueberschusse  löslich,  bald  nicht.  Ei- 
se n  chlor  id:  einmal  bleibender  flockiger  Niederschlag,    ein  anderes 
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Mal  nur  schwache  Trübung-,  Alle  diese  Reactionen  zeigen  wieder ,  wie 
vielfach  die  ModiUcalionen  dos  Leimes  sind. 

Beim  Kochen  der  Slückchen  in  .Salzsäure  sieht  man  bläuliche  Fär- 
l)ung  ihrer  Kanlen ,  und  schmutzig  violette ,  später  braunroth  werdende 
Farbe  der  Flüssigkeit.  Die  Auflösung  geht  schnell  vor  sich.  Beim  Ko- 
chen in  Aelzlange  löst  sich  Alles  bis  auf  einen  ganz  kleinen  Rest.  Dieser 
scheint  vorzugsweise  aus  Phosphaten  bestanden  zu  haben,  denn  beim 
Schütteln  mit  Wasser  war  die  Verlheilung  so  fein,  dass  man  den  Stoff 
kaum  bemerkte  ;  er  kam  aber  bei  der  Ruhe  wieder  zum  Vorschein,  und 
löslo  sich  ohne  Farbenveränderung  in  Salzsäure  auf.  Essigsäure  in  die 
obige  Auflösung  des  Gebildes  in  Aetzlauge  gegeben ,  entwickelt  etwas 
SchwefehvasserslofT.  Es  scheint  sich  also  der  Leim,  als  Abkömmling 
der  Proteinstolfe^  gegen  diese  Reagentien  ganz  so  zu  verhalten,  wie 
die  Proleinverbindungen  selbst,  da  er  ebenfalls  Schwefel  in  seiner  Mi- 
schung enthält. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Geschwülste  muss  sich  die  Kunst 
nur  auf  Mässigung  der  durch  sie  bewirkten  Functionsstörung  der  um- 
gebenden Theile  beschränken,  d.  i.  man  sorge  für  gehörige  Entleerung 
des  Mastdarms,  und  des  etwa  zurückgehaltenen  Urines.  Wenn  bei  sich 
(instellender  Einkeilung  der  Gebärmutter,  die  zum  Glück  sich  nur  sel- 
ten ereignet ,  das  Liegen  mit  erhöhtem  Kreuze ,  und  das  Hinaufdrücken 
des  Organs  keine  Hebung  der  Einklemmungserscheinungen  bewirkt,  so 
bliebe  zur  Reifung  des  im  höchsten  Grade  gefährdeten  Lebens  nichts 
übrig,  als  der  Baucli*chnilt  und  die  Auslösung  der  grössern  ,  gewöhn- 
lich leicht  ausschälbaren  Knollen  aus  der  Gebärmuttersubstanz.  Man 
hat  auch  schon  von  der  Scheide  aus  kleinere  Geschwülste  dieser  Art 
durch  Incision  und  Ausschälung  entfernt,  wenn  sie  nämlich  nach  unten 
zugängliche,  die  Verrichtung  der  Umgebung  im  hohen  Grade  störende 
Vorragungen  bildeten  ,  oder  wiederholte  Blutungen  aus  der  Schleim- 
haut veranlassten. 

6")  Eiweisshällige  Fihi'oide. 

Hierher  gehören  manche  im  Zellgewebe  unter  der  allge- 
meinen Decke  vorkommende  Fibroide,  und  die  meisten  der 
sogenannten  fibrösen  Polypen. 

Die  im  Un  I  erh au  tzellge  webe  wuchernden  sind  sehr  selten; 
ich  habe  deren  bisher  vier  gesehen.    Zwei  lagen  im  Zellgewebe  nach 

Schuh,  Path.  u.  Th.  d,  Pseudopl.  7 


98 

dem  Verlaufe  des  Saraenstranges  bei  jungen,  übrigens  gesunden  Män- 
nern. Sie  bildeten  2 — ^3  Zoll  lange,  l  Zoll  dicke,  etwas  unebene,  sehr 
harte  Geschwülste,  welche  verschiebbar  und  unschmerzhaft  waren.  Nach 
etwa  2jährigem  Bestände  verwuchs  in  einem  Falle  das  eine  Ende  mit  der 
Haut,  durchbohrte  diese,  ragte  durch  die  zirkeiförmige  OefFnung  dersel- 
ben in  Form  eines  abgerundeten,  marmorirt  gefärbten  Zapfens  vor,  wel- 
cher deutlich  fluctuirte.  Sie  bestanden  aus  mehreren  Knoten,  die  theils 
deutlich  geschieden,  theils  faserig  verbunden,  und  von  einer  dichten  Zell- 
gewebshülle,  wie  die  leimhältigen  Fasergeschwülste,  umgeben  waren. 
Das  Gewebe  der  Knoten  war  deutlich  faserig,  mit  sehr  unregclmässig 
sich  durchkreuzender  Richtung,  und  setzte  Eiweiss  an  das  Macerations- 
Wasser  ab.  Der  weiche  Zapfen  schloss  Höhlen  ein,  die  mit  eiweissreicher 
Flüssigkeit  gefüllt  waren. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  blühendes  Mädchen  von  20  Jahren.  Sie 
hatte  das  ganz  und  gar,  selbst  beim  starken  Drucke  schmerzlose  Uebel 
an  der  Brustdrüse  seit  vier  Jahren.  Die  Geschwulst  war  Gansei-gross, 
unregelmässig  geformt,  sehr  höckerig,  unddieHaselnuss-grossen,  runden 
Höcker  trugen  wieder  kleinere  bis  zum  Umfange  eines  Stecknadelkopfes. 
Die  Gonsistenz  hart,  nur  die  vorragendsten  Höcker  weich  und  sehr  ela- 
stisch, das  Ganze  verschiebbar  und  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.  Bei 
der  Exstirpation  zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  auf  dem  Brustmuskel 
ausser-  und  unterhalb  der  Brustwarze  beweglich  aufsass,  und  theilweise 
vom  Rande  der  Brustdrüse  bedeckt  war.  Die  3Iasse  war  weiss,  fest,  sehr 
schwer  reissbar,  mit  den  Fingern  nicht  zerdrückbar:  die  weichen,  ela- 
stischen Höcker  etwas  durchscheinend,  und  aus  Läppchen  zusammenge- 
setzt, die  an  der  Schnittfläche  etwas  vorsprangen.  Schon  das  freie  Auge 
Avies  auf  ein  faseriges  Gewebe  hin.  Die  Fasern  durchkreuzten  sich  nach 
allen  Richtungen,  waren  theils  breit  und  bandartig,  theils  zart,  und 
schwanden  durch  Essigäure  mit  Hinterlassung  von  Kernen.  Indenweichen 
Höckern  waren  mehr  Zellen  als  Fasern.  An  das  Macerationswasser  ffins: 
eine  grosse  Menge  Eiweiss  über. 

Bei  einer  42  Jahre  alten  Frau  war  die  gleichfalls  sehr  höckerige  und 
drusige,  an  verschiedenen  Puncten  ungleich  harte  Geschwulst  an  der 
Brustdrüse  in  einem  Jahre  zum  Umfang  eines  Apfels  angewachsen.  Das 
die  Knoten  verbindende  Bindegewebe  war  dicht  und  glänzend,  und  bil- 
dete kleine  mit  klebriger  Feuchtigkeit  beschlagene  spaltähnliche  Räume. 
Das  Gewebe  war  ein  dem  obigen  ähnliches. 

Die  höckerige,  drusige  Beschaffenheit,  die  ungleiche  Gonsistenz, 


und  Mc  Schmerzlosigkeit,  das  Vorkommen  bei  gesund  aussehenden 
Leuten,  und  das  für  die  Gularligkcit  ziemlich  rasche  Wachsen  dürften 
Anhallungspunc^le  für  die  Diagnose  abgeben.  Dessenungeachtet  wird  es 
oft  unmöglich  sein ,  sie  von  anderen  Fibroiden ,  besonders  aber  von 
Cystosarcomen  zu  unterscheiden. 

Von  den  Polypen. 
§.  i. 

Man  hat  in  der  ältesten  Chirurgie  die  in  der  Nase  wuchernden 
weichen  Gewächse  mit  dem  Namen  Polyp  (i:o\vq  und  ttou?,  Vielfuss)  be- 
ziMchnet ;  nicht  desshalb,  weil  sie  oft  aus  vielen  Puncten,  oder  Stielen 
herauswachsen,  sondern  weil  ihre  Substanz  dem  Fleische  der  Meerpo- 
lypen ähnlich  ist,  und  gleich  diesen  eine  sehr  grosse  Reproductionskraft 
besitzt.  Später  hat  man  alle  mehr  weniger  gestielten,  in  irgend 
eine  von  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  hineinra- 
genden gutartigen  Gewächse  von  mehr  weniger  deutlich 
faseriger  Textur  mit  dieser  Benennung  belegt.  Diesen  Begriff 
wollen  wir  auch  festhalten,  wenngleich  einige  der  neuesten  Schrift- 
steller dagegen  eifern,  und  sie  theils  zu  den  Sarcomen  rechneten,  theils 
eigene  Worte  für  sie  erfanden.  Am  meisten  Verwirrung  hat  bisher  das 
Wort  Sarcom  hervorgebracht.  Während  Walter  darunter  die  einfachen 
Hypertrophien  versteht  —  eine  Auffassung,  die  einzig  und  sonderbar 
dasteht,—,  begreift  Watt  mann  darunter  Aftergebilde  von  zellichter 
Structur,  die  dem  Fleische  der  Farbe  und  Consistenz  nach  ähnlich 
sind.  Letzteres  ist  desshalb  nicht  wohl  nachzuahmen ,  weil  Gewächse 
von  gleichem  Gewebe  bald  gefässreich,  bald  gefässarm,  und  somit 
bald  roth,  bald  sehr  blass  erscheinen  können.  Wenn  Rokitansky 
fast  alle  Heteroplasien,  die  nicht  Krebse  sind,  Sarcome  heisst,  und  sie 
nach  ihrer  chemischen  Verschiedenheil  untertheilt,  so  werden  Krank- 
heitsformen zusammengeworfen,  die  in  ihrem  Erscheinen  und  dem  Ver- 
laufe zu  weit  von  einander  abstehen. 

Polypen  in  dem  von  uns  angenommenen  Sinne  unterscheiden  sich 
vorzüglich  durch  den  Grad  des  Zusammenhanges.  Die  derben  — 
von  anderen  Fleischpolypen  genannt,  sind  ihrem  Gewebe  nach  Fibroide. 
Die  weichen,  Blasen-  oder  Schleimpolypen,  sind  aus  den  Elementen 
eines  jungen  Zellgewebes  bestehend. 
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I.  Fibröse  Polypen, 
§.  «. 

Fibröse  Polypen  finden  sich  in  der  Gebärmutter  und  Rachen- 
höhle, seltener  in  der  Nasen-  und  Highnior's-Höhle  und  im  Mastdarme, 
noch  seltener  in  der  Speiseröhre  und  im  Kehlkopfe,  Sie  wurzeln  im  Ge- 
Avebevon  nach  innen  mit  einer  Schleimhaut  überkleideten  Organen,  im 
Zellstoffe  unter  der  Schleimhaut,  oder  in  der  angrenzenden  Knochen- oder 
Knorpelhaut. 

Fibröse  Polypen  der  Gebärmutter. 

Sie  bilden  sich  in  der  Gebärmuttersubstanz,  welche  der  Schleimhaut 
zunächst  liegt.  Ihre  Entstehung  fällt  zwischen  das  SOsle  und  48sle  Le- 
bensjahr. Die  Schleimhaut  wird  vorgeschoben,  stark  godeluil,  in  ihrem 
Aussehen  verändert,  ganz  glatt  und  glänzend  wie  eine  fibröse  Haut,  oder 
durchgebrochen,  wodurch  der  Polyp,  nur  von  einer  Zellschichte  über- 
zogen, etwas  uneben^  oder  flach  lappig  wird.  Seine  Faserung  beobachtet 
grösstentheils  nur  die  Richtung,  in  welcher  er  am  meisten  wächst.  Bald 
ist  er  blutarm,  in  der  Mehrzahl  aber  mit  vielen  und  starken  Gefässen 
versehen,  welche  dem  die  Faserbüiidel  vereinigenden  Zellgewebe  folgen. 
Der  Stiel  ist  immer  deutlich,  während  die  bei  den  Gebärmutterfibroi- 
den  abgehandelten  Arten  fibröser  Geschwülste  breiter  aufsitzen,  falls 
sie  im  Wachsen  sich  der  Gebärmutterhöhle  zudrängen.  Die  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  befindet  sich  immer  in  einem  Zustande  von 
Blutüberfüllung. 

Die  Erscheinungen  richten  sich  nach  Verschiedenheit  des 
Sitzes.  Wegen  der  Tiefe  desselben  werden  die  Geschwülste  nicht  be- 
merkt, bevor  sie  nicht  Störungen  in  der  Reinigung,  Stuhl  und  Urinaus- 
leerung, oder  Symptome  bedingen,  die  eine  Schwangerschaft  vorspiegeln. 

Wurzeln  sie  an  einer  Mutterlippe,  so  verursachen  sie  beim  zuneh- 
menden Wachsthume  einen  leichten  Schleimfluss ,  einen  Druck  und  ein 
Ziehen  nach  abwärts,  erschweren  die  Stuhl-  und  Urinausleerung,  und 
werden  endlich  bei  der  Scham  fühlbar  und  sichtlich. 

Beim  Sitze  an  der  inneren  Fläche  des  Gebärmutterhalses  gehen  den 
obigen  Erscheinungen  Unordnungen  in  der  Reinigung  voraus ,  indem 
diese  länger  anhält,  öfter  erscheint,  und  in  schwächende  Blutflüsse 
ausartet.  Diese  sind  es,  welche  den  Arzt  jederzeit  auffordern,  eine  in- 
nere Untersuchung  vorzunehmen ,  indem  ihnen  nebst  der  krebsigen  Ent- 
artung am  häufigsten  Polypen  zu  Grunde  liegen.  Wird  die  Beseitigung 
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des  Gewächses  unterlassen,  so  entsteht  durch  Wiederholung  der  Blu- 
tungen allgemeine  Schwäche  mit  blasser  gelblicher  Hautfarbe,  und  übler 
Geruch  des  Ausflusses  wegen  bisweilen  eintretender,  theilweiser  Ver- 
schwärung  oder  Absterbung  des  Polyps.  Einmal  sah  ich  einen  vollkom- 
menen Vorfall  des  Uterus  eintreten  in  Folge  der  Zerrung  durch  einen 
über  Kindskopf  grossen  Polyp ,  der  zwischen  den  Schenkeln  völlig  gan- 
gränescirle.  Die  Folgen  des  Blutverlustes  können  tödtlich  werden. 

Beim  Sitz  an  der  Seifenwand  oder  am  Grunde  der  Höhle  (ich  sah 
eine  ganze  Familie  fibröser  Polypen  von  Ei-  bis  Erbsen-grossem  Umfange 
am  Grunde  wuchern)  entwickeln  sich  allmälig Erscheinungen,  welche 
beider  Kranken  und  selbst  bei  Aerzlen  den  Gedanken  an  eine  Schwan- 
gerschaft erwecken.  Es  entsteht  das  Gefühl  der  Schwere  oder  Senkung 
im  Innern  der  Mutterscheide,  ein  öfterer  Drang  zum  Uriniren,  Ueblich- 
keiten  und  Neigun^i-  zom  Erbrechen,  ein  Vollerwerden  des  Bauches,  nicht 
selten  stärkere  Entwicklung  der  Brustdrüse ,  Milch  in  derselben  wegen 
des  Consensus  mit  dem  sich  hypertrophirenden  Uterus ,  und  bisweilen 
selbst  Ausbleiben  der  Reinigung,  während  in  anderen  Fällen  ein  Oefter- 
erscheinen  oder  Stärkerwerden  derselben  beobachtet  wird.  Letzterer 
Umstand ,  so  wie  die  nicht  so  schnell  und  regelmässig  fortschreitende 
Zunahme  desUmfanges  am  Unterleibe  veranlasst  meist  eine  innere  Unter- 
suchung, bei  der  man  den  Mutlermund  etwas  tiefer,  bisweilen  etwas 
mehr  vor- ,  rückwärts  oder  seitlich  stehend ,  die  Lippen  und  den  Hals 
aber  normal  findet.  Bei  genauer  Befühlung  des  Körpers  durch  das  Schei- 
dengewölbe, durch  den  Mastdarm,  bisweilen  selbst  von  derUnterschmer- 
bauchsgegend  aus  gegen  die  Tiefe  des  Beckens,  ergibt  sich  eine  Ver- 
grösserung  desselben.  BeiZunahme  des  Gewächses  sucht  die  Gebärmutter 
sich  ihres  Inhaltes  zu  entledigen,  und  es  entstehen  von  Zeit  zu  Zeit 
Schmerzen ,  die ,  wie  bei  den  Wehen ,  die  Richtung  vom  Kreuze  zur 
Scham  nehmen.  Bis  der  Polyp  aus  der  Höhle  mit  seiner  grössten  Peri- 
pherie, hervorgetrieben  wird,  ist  vom  Beginne  der  wehenartigen  Schmer- 
zen angefangen  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  bis  zu  vielen  Mo- 
naten erforderlich.  Man  findet  daher  anfangs  den  Muttermund  etwas 
geöffnet,  und  durch  denselben  eine  gerundete,  glatte,  derbe  Masse, 
welche  beim  Drucke  nach  aufwärts  nicht  nachgibt.  Später  kann  man 
mit  dem  Finger  eindringen ,  und  sich  überzeugen ,  dass  der  Umfang  der 
Masse  höher  oben  wieder  abnimmt,  bis  man  endlich  auch  die  Einpflan- 
zung der  Wurzel  entdeckt.  Wenn  man  zu  verschiedenen  Zeiten  unter- 
sucht, findet  man  nicht  ein  gleichmässiges  Fortschreiten  in  dem  lang- 
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wierigen  Gebiirfsacte  des  Polyps,  sondern  nicht  selten  ein  neuerliches 
Zurücktreten  desselben  auf  einige  Wochen  ,  bis  sein  grösster  Umfang 
geboren  ist,  worauf  ein  Zurücktreten  nicht  mehr  Statt  findet.  Seine 
untere  Partie  ist  oft  weicher  als  die  obere ,  und  die  Consistenz  nicht  an 
allen  Puncten  gleich.  In  einem  Falle  suchte  ich  seine  Austreibung  durch 
Seeale  cormUwn  zu  beschleunigen,  überzeugte  mich  aber  zu  meiner 
Ueberraschung  ,  dass  der  Mutterhals  sich  zusammenzog,  und  der  Polyp 
für  längere  Zeit  unzugänglich  wurde.  Ist  er  mit  dem  grössten  Umfange 
in  die  Scheide  gelangt,  so  hören  die  wehenartigen  Schmerzen  auf;  dafür 
entsteht  aber  ein  Schleimfluss,  oder  der  früher  vorhandene  wird  ver- 
mehrt. In  dieser  Periode  sind  es  aber  besonders  die  Blutabgänge,  welche 
anhaltender,  stärker,  oft  wahrhaft  erschöpfend,  leicht  durch  die  Unter- 
suchunghervorgerufen werden,  und  eine  eigenthümliche  Gesichtsfärbung, 
Muskelschwäche  und  Abmagerung  bedingen.  Endlich  tritt  das  Afterge- 
bilde langsam,  oder  bei  einer  körperlichen  Anstrengung  plötzlich  als 
birnförmiger  Körper  bei  der  Scham  heraus,  zieht  den  Uterus  nach,  be- 
dingt Beschwerden  beim  Wasserlassen,  wird  stellenweise  durch  Reibung 
wund,  und  verbreitet  durch  Gangränesciren  viel  Gestank.  Bei  sehr  gros- 
sem Umfange  kann  er  aus  dem  Beckenausgange  nicht  hervortreten,  dehnt 
die  Scheide  gewaltig  aus,  stört  die  Verrichtung  des  Mastdarmes  und  der 
Blase  im  hohen  Grade,  und  drängt  den  Fruchthälter  nach  aufwärts,  so 
dass  es  selten  gelingt,  beide  Multerlippeu  zu  erreichen.  Häufig  fühlt  man 
nur  die  vordere  hinter  der  Schambeinsvereinigung  in  Form  einer  wei- 
chen, dünnen  Querfalte.  — -  Die  wiederholten  Blutflüsse  können  Zehrfie- 
ber, Wasseransammlung  in  verschiedenen  Höhlen  erzeugen ,  so  wie  die 
Blutarmuth  ganz  plötzlich  und  unerwartet  zum  Tode  führen  kann. 

Es  sind  Fälle  aufgezeichnet,  wo  die  Natur  sowohl  gestielte,  als 
auch  nicht  gestielte,  aber  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinwuchernde 
Fibroide  durch  einen  begrenzenden  Entzündungs-  und  Eiterungsvor- 
gang abgestossen  hat.  Zusammenziehung  des  Muttermundes  kann  dazu 
beitragen. 

Mit  Gebärmutterpolypen  konnnen  nicht  gar  selten  gleichzeitig  an- 
dere, gegen  das  Bauchfell  zu  wachsende  Fibroide  dieses  Organs  vor, 
wodurch  sich  dann  beide  abgehandelten  Krankheitsbilder  combiniren. 

Es  wird  viel  gesprochen  und  geschrieben  von  der  äusserst  schwie- 
rigen Unterscheidungeines  Polyps  von  einer  Ums  tülpung  der  Ge- 
bärmutter. Diese  letztere  kommt  zum  Glück  ausserordentlich  selten 
vor,  und  zwar  nur  bald  nach  einer  Geburt.  Ist  sie  vollkommen,  so  soll 
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sie  sich  von  einem  grossen,  die  Beckenhölile  ausfüllenden,  den  Uterus 
aufwärts  treibenden,  und  die  Zugänglichkeil  zum  Muttermund  erschwe- 
renden Pülypoii  (liuliirch  unterscheiden,  dass  dieser  —  der  nur  einen 
ßefestigungspunci  Ix'.sitzt  —  sich  um  seine  Axe  einigermassen  drehen 
lässt,  was  bei  der  Gebärmutter  nicht  gestaltet  ist.  Nach  meinem  Dafür- 
halten dürfte  man  kaum  in  einen  solchen  Zweifel  gerathen,  da  eine  voll- 
kommene Umslülpung  wohl  nicht  zu  Stande  kommt  ohne  einem  plötz- 
lichen ,  vollkommenen  Vorfall  des  Organs.  Bei  einer  unvollkommenen 
Umstülpung  ist  eine  solche  Verwechslung  allerdings  leicht.  Es  findet 
sich  in  der  Scheide  eine  Masse,  die  nach  oben  von  den  weichen,  dünnen 
Muttermundlippen  umgeben  ,  sich  in  die  Gebärmutter  fortsetzt.  Man 
dringt  leicht  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  ein,  und  kann  sogar  den 
Uebergang  dieser  Masse  in  die  Wand  der  Gebärmutterhöhle  fühlen; 
auch  stehen  Blutungen  mit  einem  solchen  Zustande  in  Verbindung.  Die 
Empfindlichkeit  ist  nicht  sonderlich  gross.  Der  einzige  bestinunte  Unter- 
schied liegt  in  der  Unebenheit  der  Masse ,  und  in  dem  Umstände ,  dass 
das  Uebel  nach  wenigen  Wochen  entweder  schwindet,  oder  dass  eine 
Plebitis  uteri  sich  entAvickelf.  Beide  Ausgänge  habe  ich  beobachtet. 
In  beiden  Fällen  war  der  in  die  Scheide  hängende  Zapfen  2  Zoll  lang, 
1  Vz  Zoll  dick,  und  behielt  fast  gleiche  Dicke  bis  zum  Uebergang  in  die 
übrige  Gebärmuttersubstanz. 

Die  Behandlung  der  Gebärmutterpolypen  besteht  in  der  Unter- 
bindung, oder  in  der  Abschneidung  derselben  am  obersten  Tlieile  des 
Stieles.  Je  dünner  und  weicher  dieser  ist,  und  je  mehr  Zugänglichkeit 
man  zu  demselben  hat,  desto  leichter  ist  die  Operation,  und  desto  siche- 
rer der  Erfolg.  3Ian  muss  sich  mit  ihrer  Entfernung  um  so  mehr  beeilen, 
wenn  der  Polyp  gross  ist,  durch  sein  Volumen  die  Verrichtungen  der 
benachbarten  Organe  erschwert,  oder  häufig  Blutungen  veranlasst.  Sind 
die  Kranken  in  Folge  der  letztem  schwach  und  blutarm  geworden,  so  ist 
bei  grossen  Polypen  eine  stärkende  Behandlung  bei  horizontaler  Lage 
voraus  zu  schicken,  weil  erfahrungsgemäss  die  Kräfte  und  die  sehr  ver- 
minderte Blutmasse  nicht  hinreichen,  um  die  besonders  nach  der  Unter- 
bindung bisweilen  eintretende ,  wenngleich  gelinde  Metritis  und  das  be- 
gleitende Fieber  auszuhalten. 

Die  Unterbindung  ist  angezeigt  bei  sehr  grossen  Polypen ,  welche 
mit  ihrer  grossen  Circumferenz  den  Muttermund  schon  überschritten 
haben ,  und  den  schneidenden  Werkzeugen  keinen  Zugang  zur  Wurzel 
gestatten;  ferner  bei  breit  gestielten  Polypen  in  blutarmen  Individuen, 
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bei  welchen  man  jeden  Blutverlust  vermeiden  will.  Bei  Polypen  mit 
breiter  Basi-s  ist  auch  noch  desshalb  die  Unterbindung  vorzuziehen,  weil 
man  vor  dem  Nachwuchern  sicherer  ist,  indem  die  durch  die  Unterbin- 
dung bewirkte  Gangränescenz  sich  auch  etwas  über  die  Ligatur  aufwärts 
erstreckt. 

Wenn  der  Stiel  nicht  sehr  dick  ist,  eine  massige  Blutung  keine  Be- 
sorgniss  erregt,  und  zur  Wurzel  eine  Zugänglichkeit  besteht,  wenngleich 
erst  nach  gemachter  blutiger  Erweiterung  des  Muttermundes,  so  verdient 
das  Abschneiden  den  Vorzug,  weil  die  Heilung  schneller  erfolgt,  die 
Beschwerden  des  durch  Brand  verursachten  Gestankes  und  Jaucheaus- 
flusses hinweg  fallen,  und  eine  nur  selten  eintretende  starke  Blutung 
durch  Tamponade  gestillt  werden  kann.  Das  Abschneiden  soll  nur  allein 
angewendet  werden,  wenn  der  Polyp  vor  den  Geschlechtstheilen  heraus- 
hängt, oder  leicht  heraus  zu  ziehen  ist-  oder  wenn  eine  Umstülpung  der 
Gebärmutter  gleichzeitig  besteht,  die  nur  durch  schnelle  Beseitigung  des 
Polyps  beseitigt  werden  kann.  Einige  Chirurgen  unternehmen  selbst  nach 
der  Unterbindung  noch  das  Abschneiden ,  wenn  nämlich  ungeachtet  des 
starken  Zusammenschnürens  der  Polyp  nach  einigen  Tagen  nicht  abfällt, 
und  mit  dem  jedesmaligen  Festerziehen  ein  lebhafter  Schmerz  in  Ver- 
bindung steht. 

Im  Durchschnitte  sind  die  Erfolge  dieser  Operationen  sehr  günstig. 
Wenn  aber  bei  grossen  Polypen  die  Ligatur  sehr  mühsam  war,  lange 
Zeit  erforderte,  die  Theile  durch  Hände  und  Instrumente  stark  beleidigt 
wurden,  oder  wenn  die  Einpflanzungsfläche  des  Polyps  eine  sehr  breite 
war,  und  das  Abfallen  spät  erfolgte,  so  kann  der  Tod  in  Folge  von 
Metrilis,  Phlebitis,  Peritonitis  eintreten.  Auch  nach  glücklichem  Abfallen 
des  Aftergebildes  kann  noch  später  bloss  in  Folge  der  Blutleere  plötzlicher 
Tod  eintreten ,  besonders  wenn  man  ungeachtet  aller  Abwesenheit  von 
Fieber  zu  lange  Zeit  eine  nahrhafte  Kost  versagt. 

Ein  Nachwuchern  ist  zu  befürchten,  wenn  gleichzeitig  Fibroide  in 
der  Gebärmuttersubstanz  vorhanden  sind,  oder  wenn  bei  sehr  breiter 
Wurzel  die  Ligatur  nicht  hoch  genug  angelegt  wurde.  Im  letztern  Falle 
nehmen  die  nachwuchernden  Massen  eine  ganz  andere  Form  an:  sie  sind 
nämlich  weicher,  lappig  und  haben  eine  Neigung  zum  Gangränesciren, 
so  dass  das  Gebilde  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorausgegangene  für  Krebs 
imponiren  könnte. 


lOS 


Polypen  in  der  Haehcnhöhle. 

Sie  wurzeln  entweder  in  der  hintern  Gegend  der  Nasenhöhle ,  an 
den  Rändern  der  hintern  Nasenöffnung-,  an  der  hintern  Fläche  des 
weichen  Gaiinien.s,  oder  an  irgend  einer  Wand  der  oljern  Hafte  der 
Uachenhöhle.  Die  von  der  Nase  und  dem  weichen  Gaumen  kommenden 
.sind  gewidmh'ch  ])irnförmig:,  und  somit  deutlich,  wenngleich  kurz  ge- 
stielt; die  von  der  Höhe  des  Rachens,  insbesonders  vom  processus  ba- 
sihirifi  des  Hinterhauptbeins,  oder  von  dem  Keilbeine  herabwuchernden 
haben  eine  unregelmässige,  höckerige  Form,  mit  an  verschiedenen 
Puncten  ungleicher  Coiisistenz,  und  eine  breite  Wurzel.  Ich  habe  deren 
unterbunden,  die  drei  Einpflanzungsstellen  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hatten. 

Sie  werden  erst  erkannt ,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  mechanisch 
Beschwerden  veranlassen.  Zuerst  pflegt  die  Nasensprache  aufzufallen, 
und  das  Schnarchen  im  Schlafe.  Hat  das  Gewächs  einigen  Umfang  er- 
reicht, so  kann  es  beim  Aufheben  des  weichen  Gaumens  an  seiner  unte- 
ren Partie  gesehen  werden,  und  erscheint  abgerundet,  eben,  mit  einer 
glänzenden,  oft  strahligen  Haut  überzogen,  blass  oder  dunkelrolh,  oder 
uneben ,  mit  flachen  Wölbungen  versehen.  Später  wird  der  Polyp  ohne 
Anfheben  des  Gaumensegels  sichtlich,  kann  bei  activer  Bewegung  des 
letzteren  in  manchen  Fällen  für  einen  Mommt  dem  Gesichte  entschwin- 
den, was  bei  zunehmender  Grösse  desselben  nicht  mehr  möglich  ist.  Nach 
und  nach  drängt  er  den  weichen  Gaumen  vor,  erschwert  das  Schlingen, 
das  Athmen,  macht  die  Sprache  höchst  undeutlich,  bedingt  Schwerhö- 
rigkeit wegen  Druck  auf  die  Gehörtrompete,  Kopfschmerz  mit  heisser 
Stirne,  einen  unruhigen  Schlaf  mit  häufigem  Auffahren  und  sehr  lautem 
schnarchendem  Athmen.  Ist  er  gestielt,  und  fehlt  es  noch  nicht  an  Raum, 
so  kann  er  um  seine  Längenachse  mehr  weniger  gedreht  werden;  sitzt 
er  breit  auf,  oder  füllt  er  schon  Aiq  Rachenhöhle  aus,  so  ist  dieses  nicht 
mehr  gestattet.  Der  durch  den  Mund  hinter  den  weichen  Gaumen  nach 
aufwärts  geführte  Finger  gibt  über  die  Stelle  der  Einpflanzung,  die  Breite 
der  Wurzel,  und  ihre  Verzweigung  Aufschluss.  Wegen  der  Reibung  mit 
A^w  Speisen ,  mit  der  Zunge  und  dem  Gaumen  wird  die  untere  Gegend 
des  Polyps  nicht  selten  wund ,  geschwürig  und  selbst  brandig.  Durch 
die  faulige  Ausdünstung  werden  sowohl  die  Speisen  als  die  Luft  ge- 
schwängert, und  der  Organismus  von  zwei  Seiten  feindlich  angegriffen. 
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Berührt  er  schon  den  Zungengrund  nach  der  ganzen  Breite ,  und  kann 
sein  unteres  Ende  nicht  mehr  gesehen,  sondern  nur  gefühlt  werden,  steht 
derZungengiund,  das  Zungenbein  mit  dem  stärker  vorragenden  Kehlkopf 
tiefer;  so  kämpft  der  unglückliche  Patient  fast  immer  mit  Erstickung, 
unter  starkem  Anschwellen  der  Halsvenen  und  bläulicher  Gesichtsfarbe. 

Mit  Rachenpolypen  konunen  häutig  gleichzeitig  Polypen  in  der  Nase 
und  Oberkieferhöhle  vor,  oder  sie  wuchern  von  der  Rachenhöhle  nicht 
allein  nach  abwärts,  sondern  auch  nach  vorne  in  die  Nase,  in  die  High- 
mor's-Höhle,  und  selbst  zwischen  den  Gaumenfortsälzen  des  Keilbeines 
und  den  Unterkieferästen  bis  in  die  \yange.  Mit  fibrösen  Rachenpolypen 
kommen  auch  gleichzeitig  weiche  Nasenpolypen  vor. 

Wenn  man  einen  nach  der  Unierbindung  abgefallenen  Rachenpolyp 
untersucht,  so  findet  man  viele  und  verhältnissmässig  grosse  Blutgefässe, 
die  mit  der  ziemlich  regelmässig  und  vorwaltend  nach  einer  Richtung 
gehenden  Faserung  parallel  laufen. 

Die  Fasern  sind  viel  zarter  als  bei  Fibroiden  im  Zellgewebe  unter 
der  allgemeinen  Decke  oder  in  der  Gebärnuitter,  daher  das  Gefüge  nicht 
so  deutlich  in  die  Augen  springt.  Die  Masse  ist  weisslich,  in  Folge  der 
Abschniirung  mit  Blutwasser  getränkt,  und  in  den  peripherischen  Schich- 
ten durch  Blutaustreiungund  venöse  Blutüberfüllung  bläulich  und  derber. 
Die  Elasticilät  ist  gross,  die  Härte  nicht  so  bedeutend  als  bei  Fibroiden 
unter  der  Haut,  und  die  Zähigkeit  so  gross,  dass  sie  sich  nur  schwer 
zur  Untersuchung  zerfasern  lassen.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  mantheils 
die  Form  der  Bindegewebsfasern,  theils  den  organischen  Muskelfasern 
ähnliche,  aus  angereihten  Spindelkörpern  bestehende  Züge.  Bei  Behand- 
lung mit  Essigsäure  bietet  sich  ein  dichtes,  feines,  elastisches  Fasernetz, 
bei  Behandlung  mit  Kali  eine  Verbindung  von  Faserzügen  dar,  welche 
Taschen  oder  Maschen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  bilden,  ähn- 
lich dem  Corion.  Sie  stellen  das  Gerippe  des  Ganzen  vor. 

Nach  wiederholtem  und  möglichst  genauem  Auswaschen  (zur  Be- 
seitigung des  Blutes)  des  in  Stückchen  zerschnittenen  Polyps  zeigten 
sich  nach  24slündigem  Behandeln  mit  kaltem  Wasser  ein  ziemlich  be- 
deutender Inhalt  von  flüssigem  Eiweiss.  Durch  '/j  stündiges  Kochen 
schieden  sich  massenhafte  Eiweissgerinnungen  aus,  nach  deren  Entfer- 
nung das  Kochwasser  schon  nach  einigen  Minuten  ganz  zu  Sülze  er- 
starrte, als  Beweis  des  überwiegenden  Leimgehaltes.  Der  Rückstand  gab 
mit  Aetzkali,  Essigsäure,  Satzsäure  und  Kaliumcyanür  die  gewöhnlichen 
Proteinproben. 
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Ihro  Behau  diu n«:  liestelit  in  der  Unterbindung,  seltener  in  der 
Ausdrehung. 

Die  erslere  isl  immer  unumgänglich  nölhig,  wenn  der  Polyp  breit 
aufsitzt,  und  geschieht  mittelst  einer  gut  ausgezogenen  gewachsten  Sei- 
denschnur, (leren  beide  Ende  durch  das  i3ellocq"sche  Instrument  vom 
Munde  in  die  Nase  gezogen  und  in  (bis  Oehr  eines  einfachen  in  die  Nase 
eingeführten  Schlingenschnürers  eingefädelt  werden,  worauf  man  die 
Schlinge  vom  Munde  aus  mit  den  beiden  Zeigeüngern  über  den  Polyp 
hinaufschiebl,  die  Enden  anzieht  und  am  Flügelende  des  Schnürers  ein- 
kneipt. Leichter  isl  die  Unterbindung  mit  einem  Silberdraht  und  der 
Levr  et'schen  Röhre,  weil  die  Schlinge  nicht  zusammenfällt  und  ohne 
Schwierigkeit  aufwärts  geschoben  werden  kann.  Bei  sehr  grossem  Vo- 
lumen des  Polyps,  der  bedeutende  Athmungsbeschwerden  erzeugt,  welche 
durch  das  Manipuliren  bei  der  Operation  bis  zur  Erstickungsgefahr  ge- 
steigert werden  könnten,  muss  sogar  bisweilen  die  Spaltung  des  weichen 
Gaumens  zur  Raumgewinnung  und  Erleichterung  des  Hinaufschiebens  der 
Schlinge  vorausgeschickt  werden.  Wenn  der  Polyp  an  mehreren  Stellen 
wurzelt,  die  in  ungleicher  Höhe  liegen,  sollen  wo  möglich  die  tiefer  ge- 
legenen Anheflungen  vom  Munde  aus  mit  einem  schneidenden  Werkzeuge 
ganz  oder  theilweise  getrennt  werden,  um  nur  die  Schnur  hoch  genug 
hinauf  füliren  zu  können.  Da  der  Polyp,  wenn  sein  Abfallen  unerwartet 
und  besonders  im  Schlafe  geschieht,  durch  Verlegung  der  Luftwege  Er- 
stickung bedingen  könnte,  so  soll  durch  seinen  untern  Theil  ein  starker 
Faden  durchgezogen  werden,  dessen  Enden  durch  den  Mund  heraus 
hängen,  damit  das  abgetrennte  Gebilde  augenblicklich  durch  den  wach- 
samen Gehilfen  herausgezogen  Averden  könne.  Ein  nach  der  Unterbin- 
dung sehr  stark  anschwellender  Polyp  erfordert  manchmal  ein  Iheilwei- 
ses  Abschneiden  zur  Erleichterung  des  Athmens.  In  einem  Falle  sah  ich 
mich  sogar  gezwungen^  um  mit  Müsse  die  Verkleinerung  des  Gewächses 
vornehmen  zu  können,  die  Laryngotomie  zu  machen.  —  Da  es  häufig 
ganz  unmöglich  ist,  die  Ligatur  bis  dicht  zur  Einpflanzungsstelle  vorzu- 
schieben, so  sind  Recidiven  von  Polypen  mit  breiter  Basis  nicht  selten. 
Sie  erheischen  nach  Verlauf  einiger  Monate  bis  2  Jahre  die  Wiederho- 
lung der  Operation,  welche  dem  Kranken  inuner  eine  wahre  Wohlthat 
ist ,  unti  ihm  für  länger  oder  kürzer  ein  völliges  Wohlbefinden  ver- 
schafft. 

Das  Ausziehen  mit  der  Polypenzange  ist  nur  bei  dünngestielten, 
bei  der  Fingeruntersuchung  nicht  blutenden  Polypen  angezeigt,  beson- 


108 

ders  wenn  sie  am  hintern  Rande  des  Pflugscharbeins  oder  an  einer  andern 
Stelle  des  Ciioanenrandes  wuchern.  Das  Fassen  mittelst  einer  durch  die 
Nase  eingeführten  krummen  Zange  kann  ein  durch  den  Mund  bis  zur 
Wurzel  eingebrachter  Finger  wesentlich  erleichtern. 

§.  «. 

In  der  Nasenhöhle  wird  der  Durchgang  der  Luft  bei  ge- 
schlossenem Munde  erschwert,  und  der  Ton  der  Sprache  verändert. 
Später  erscheint  die  Nasenscheidewand  gegen  die  gesunde  Seite  hinüber- 
gedrückt, so  dass  allmälig  völlige  Verstopfung  und  Geruchslosigkeit  ein- 
tritt. Durch  Druck  der  Masse  auf  die  Knochen  wird  eine  Verdünnung 
und  Auflreibung  derselben  bewirkt,  und  nach  Monaten  oder  Jahren  sieht 
man  den  tri  der  Richtung  des  Wachsthums  durch  die  räumlichen  Ver- 
hällnisse  bestimmten  Polyp  als  rothe,  fleischderbe  Masse  durch  die  vor- 
dere OelTnung  der  ausgedehnten  Nase  hervorwuchern.  Da  er  gleichzei- 
tig auch  in  der  Rachenliöhle  wächst,  so  können  durch  Druck  auf  die 
Gehörtrompete  Sausen  und  Schwerhörigkeit,  so  wie  durch  Druck  auf 
die  umliegenden  Gefässe  Eingenonnnenheit  des  Kopfes,  vermehrte  Wärme 
desselben,  und  alle  Folgen  lange  bestehender  Congestionen  zum  Gehirn 
eintreten.  Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  dem  hier  nicht  selten 
keimenden  Markschwannn,  der  schneller  wächst  und  die  Knochen  bald 
durchdringt.  —  Die  Behandlung  soll  bei  den  weichen  Polypen  erwähnt 
werden. 

§.  s. 

In  der  Oberkieferhöhle  wird  ein  Polyp  nur  erst  dann  er- 
kannt, wenn  er  die  vordere  Wand  derselben  und  somit  die  Wange 
und  Backe  ausdehnt,  und  zugleich  in  die  Nasenhöhle  wuchert,  wo  er 
als  rothe,  wenig  bewegliche  Masse  gesehen,  und  durch  Untersuchung 
mittelst  der  Sonde  ohne  Zusammenhang  mit  der  Nasenscheidewand  ge- 
funden wird.  Bei  Zunahme  seines  Umfanges  wird  die  vordere  Wand  der 
Höhle  nicht  nur  ausgedehnt  und  verdünnt,  sondern  auch  durchbrochen, 
so  dass  der  gewölbteste  Theile  des  Aftergebildes,  von  der  vordem 
Mundhöhle  aus  untersucht,  als  fleischderbe  Masse,  von  einem  Knochen- 
ringe umgeben,  gefühlt  wird.  Später  springt  auch  der  Seitentheil  der 
Nase  stärker  vor,  diese  nimmt  eine  Richtung  gegen  die  entgegengesetzte 
Seite  an,  der  harte  Gaumen  kann  nach  abwärts,  die  untere  Fläche  der 
Augenhöhle  nach  aufwärts  gedrückt,  dadurch  die  Augenlidspalte  ver- 
engert, und  das  Auge  in  seiner  Bewegung,  Verrichtung  und  Ernährung 
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gehemmt  werden.  Bei  ungelieiirem  Umfiinge  worden  alle  Knocheniheile 
nach  vorne  verzerrt,  selbst  das  Ohr  nach  rückwärts  verschoben  ,  und 
Patient  kann  nach  jahrelangem  Kranksein  unter  zunehmender  Abmage- 
rung unddenErscheinungen  dos  Druckes  auf  dasGohirn  zu  Grunde  gehen. 

Ihre  Entfernung  goschiohl  auf  vorschiedone  Weise.  Haben  sie  die 
vordere  Knochenlamelle  noch  nicht  durchgedrückt  und  verzehrt,  so 
sticht  man  ein  Messer  durch  die  vcrdünnle  Wand  vom  Mundo  aus  in  die 
Kieferhöhle,  und  erweitert  die  OefTnung  mit  einer  Knochenschere  so 
weil,  als  nöthig  ist,  um  mit  dem  Finger  einzugehen,  und  sich  vom  Be- 
funde Ueberzeugung  zu  verschaffen.  Mit  einer  Zange,  mit  Messer  oder 
Schere  wird  das  Gewächs  beseitigt,  und  eine  etwa  starke  Blutung  mit  dem 
Glüheisen  gestillt.  Sind  die  Knochenbeckungen  schon  theihvoise  zerstört, 
ist  somit  das  Volumen  des  Polyps  sehr  gross,  so  spalte  man  vom  Mund- 
winkel aus  die  Weichthcile  des  Gesichtes  nach  oben  und  auswärts,  und 
schaffe  mit  Meissel  und  Hammer  oder  mit  Sägen  so  viel  von  (}cn  im  Wege  lie- 
genden Knochen  hinweg,  um  das  Gewächs  entwickeln  und  herausbefördern 
zu  können.  Derlei  selbst  höchst  eingreifende  Operationen  werden  am  Ge- 
sichteauf eine  auffallend  leichte  Weise  vertragen,  und  bedingen  eine  sehr 
rasche  Heilung.  Recidiven  erfolgen  nur,  wenn  man  nicht  Alles  beseitigt 
hat.  —  Das  von  Manchen  empfohlene  Ein-  und  Durchziehen  von  mit 
ätzenden  Substanzen  bestrichenen  Schnüren  und  Haarseilen  durch  das 
Gewächs  ist  zu  verwerfen,  weil  dadurch  meist  ein  rascheres  Wuchern 
verursacht  wird. 

§.  ©. 

In  der  Stirnhöhle  habe  ich  noch  keinem  Polypen  begegnet.  Sie 
sollen  eine  Aufireibung  in  der  Stirne  hervorbringen,  und  erst  spät  er- 
kannt werden,  wenn  sie  herab  in  die  Nasenhöhle  ragen,  diese  verstopfen 
und  gesehen  werden  können.  Sie  bringen  baldige  Gefahr  durch  Druck 
auf  das  Gehirn,  indem  sie  eben  sosehr  die  hintere  Wand  nach  rück- 
wärts, als  die  vordere  nach  vorne  treiben,  Sie  erfordern  die  Eröffnung 
der  Höhle  mit  dem  Trepan,  bevor  sie  nachlheilig  auf  das  Gehirn  einwirk- 
ten. Die  Beseitigung  geschieht  dann  auf  ähnliche  Weise,  wie  in  der 
Kieferhöhle. 

Beim  Sitze  in  der  Speiserühre. 

Es  wurzelt  der  Polyp  meistens  im  submukösen  Zellstoffe  oder  im 
Perichondrium  des  Ringknorpels,  hängt  mit  einem  Stiele  in  die  Speise- 
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röhre,  und  ist  am  Ende  häufig  gelappt  und  von  der  Schleimhaut  über- 
kleidet. Es  entsteht  Beschwerde  beim  Schlucken,  welche  grösser  ist, 
wenn  gekaute  Speisen  hinab  befördert  werden  sollen ,  als  beim  Hinab- 
gleiten von  Flüssigkeiten.  Die  erstem  bleiben  oft  gänzlich  stecken,  und 
werden  nach  einiger  Zeit  wieder  heraufbefördert.  Es  ergibt  sich  daraus 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  einer  Strictur,  oder  einer 
spindelförmigen  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Von  letzterer  wäre  der 
Polyp,  wenn  er  schon  eine  die  mechanischen  Verhältnisse  einigermassen 
störende  Grösse  erreicht  hat^  durch  den  Schlundsfosser  zu  unterschei- 
den, obwohl  anderseits  Fälle  bekannt  sind ,  wo  Schluudröhren  neben 
grossen  Polypen  ohne  auffallende  Hindernisse  in  den  Magen  gleiteten. 
Von  ersterer  Aväre  der  Unterschied  nur  dann  möglich,  wenn  der  Polyp 
gestielt  ist,  nahe  am  Schlundkopfe  sitzt,  und  mit  dem  Finger  oder  wohl 
gar  theilweise  mit  dem  Gesichtssinne  erreicht  werden  könnte;  oder  wenn 
Patient  deutlich  beim  Würgen  ein  Aufwärfssteigen  eines  Körpers  wahr- 
nimmt, der  später  wieder  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  hinabgeschluckt 
werden  kann. 

Ein  durch  ausserordentliche  Grösse  und  geringe  Schlingbeschwerde 
ausgezeichneter  Fall  eines  Polyps  ist  der  im  hiesigen  pathologischen 
Museum  aufbewahrte.  Er  nahm  an  der  vorderen  Wand  des  Pharynx, 
gleich  unler  dem  hinteren  Ende  der  Stimmritze,  mit  einem  plattrund- 
lichen 3 — 5'"  dicken  Stiele  in  dem  submukösen  Zellgewebe  seinen  Ur- 
sprung, und  zog,  indem  sich  dieser  Stiel  längs  der  rechten  Seitenwand 
des  Pharynx  in  der  Strecke  eines  Zolles  herabsenkte,  die  Schleimhaut 
in  Form  einer  straffen  Duplicatur  nach  sich.  Von  da  begab  er  sich  frei, 
gehüllt  in  eine  sehr  verdünnte  Schleindiaut ,  in  den  Canal  der  Speise- 
röhre bis  2  V2  Zoll  von  der  Cardia.  Er  war  im  Ganzen  7V2"  lang,  nahm 
von  oben  nach  abwärts  an  Dicke  zu,  so  dass  sein  kolbiges,  leicht  gelapp- 
tes Ende  l^fi  im  Durchmesser  betrug.  Um  seinen  mittleren  Theil  war 
die  Speiseröhre  fest  zusammengeschnürt.  Aeusserlich  war  er^  besonders 
gegen  sein  freies  Ende  hin^  blauroth;  die  umhüllende  Schleimhaut  er- 
schien injicirt,  von  eiterigem  Exsudate  überkleidet,  an  seinem  freien  Ende 
in  grossen  Strecken  abgestossen.  Seine  Substanz  war  gelb-röthlich,  sehr 
schlaff,  elastisch  weich,  von  faserig-zelligem  Gefüge.  Gleich  über  der 
Cardia  zur  Linken  sass  ein  Zwanzigerstück-grosses,  auf  die  Fleischhaut 
eindringendes,  von  einem  zackigen  Schleimhautrande  umgebenes  Ge- 
schwür am  Oesophagus.  — Der  Träger  dieses  Uebels,  ein  48  Jahre  alter 
Taglöhner,  starb  an  Wassersucht,  die  sich  in  Folge  eines  Wechselfiebers 
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vor  einigen  Jahren  entwiclveiniatte.Mcrk\vürclig  cenugwill  er  wenige  Mo- 
nate vor  seinem  Tode  zujii  or.slen  3Iale  Schmerz  im  Rachen  mit  Schh'ng- 
beschwerde  wahrgenommen  haben,  welcher  sich  später  in  (he  Rücken- 
gegend herabzog,  wozu  sich  Husten  und  Fieberbo\vegungen  gesellten. 
Diese  Schlingbeschwerde  schien  alsbald  versehe  unden,  denn  der  Kranke 
gab  sie  bei  der  später  erfolgten  Aufnahme  im  Krankenhause  als  unbe- 
deutend an,  gedachte  endlich  derselben  gar  nicht  mehr,  und  hatte 
fortan  guten  Appetit,  der  erst  wenige  Tage  vor  seiner  Auflösung 
schwand. 

Die  Entzündung  und  Verschorfung  der  Schleimhaut  an  dem  freien 
Ende  des  Aftergebildes  steht  hier  eben  so  mit  Reibungen  bei  den  Schling- 
bewegungen in  Verbindung,  wie  wir  früher  von  den  Rachenpolypen  an- 
gegeben haben.  Denselben  Ursprung  hat  ohne  Zweifel  die  Schorf-  und 
Gescliwürbildung  ober  derCardia.  Das  Eintreten  des  oben  erwähnten  Fie- 
bers scheint  mit  diesen  Processen  zusammenzuhängen. 

Bringen  diese  Polypen  durch  ihre  Grösse ,  und  durch  die  Schling- 
beschwerden Lebensgefahr,  so  wäre  beim  Sitze  im  Halstheile  und  bei 
unzweifelhaftem  Geslieltsein  die  Oesophagotomie  gerechtfertigt. 

§.  8. 

Im  Älastdarme  erregt  ein  Polyp  einen  öftern  Stuhlzwang,  wobei 
meist  nur  Schleim  abgesetzt  wird.  Bei  einiger  Grösse  des  Gewächses 
und  bedeutender  Nähe  am  After  wird  der  wurstförmige  Koth  dünn,  oder 
plattgedrückt.  Der  dieser  Erscheinung  nachforschende  Finger  entdeckt 
einen  gestielten  oder  flachaufsitzenden  ,  unschmerzhaften  Auswuchs, 
der,  wenn  er  weit  unten  sitzt,  beim  Stuhlgang  vorfällt,  aber  schnell 
oder  allmälig  wieder  zurückoezoffen  wird.  Lansffestielte  können  immer 
nach  aussen  bleiben.  Mastdarmpolypen  werden  selten  eigross,  sind  ent- 
weder glatt  und  hart,  oder  weicher,  lappig  getheilt  und  dunkler  gefärbt. 
Letzlere  bluten  häufig,  und  können  dadurch  gefährlich  werden.  Durch 
oftmaliges  Vorfallen ,  durch  Reibung  mit  dem  Kothe ,  werden  sie  wohl 
auch  wund,  schmerzhaft  und  theilweise  brandig.  Völliges  Abgestosscn- 
werden  ist  gewiss  selten.  —  Vor  Kurzem  behandeile  ich  auf  der  Klinik 
bei  einem  Weibe  einen  Gansei-grossen,  runden,  fibrösen  Polyp,  dessen 
Stiel  an  der  vordem  Wand  des  Mastdarmes  dicht  ober  den  Schliessmus- 
keln  aufsass,  dessen  Körper  aber  am  Mittelfleisch  frei  sichtbar  war,  <\^\\ 
Eingang  zur  Scheide  theilweise  verschluss ,  und  aus  dieser  zu  kommen 
schien.  Erst  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die  Wurzel 
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oberhalb  des  Schliessimiskels  schief  von  hinten  nach  vorne  das  Mittel- 
fleisch durchbohrte.  Wahrscheinlich  entsprang  er  ursprünglich  im  Zell- 
gewebe unter  der  Schleimhaut,  und  fand  durch  den  Sphincter  in  seinem 
Wachsthume  gegen  die  Höhle  zu  viel  Hindernisse. 

Sie  sollen  durchschnittlich  durch  die  Unterbindung,  und  nur  bei 
tiefem  Stande  und  geringem  Gefässreichthum  durch  Abschneiden  behan- 
delt werden. 

§.  9. 

Die  Polypen  des  Kehlkopfes  sind  zum  Glücke  seltene  Krank- 
heiten, interessiren  aber  den  Wundarzt  in  einem  um  so  höheren  Grade, 
da  sie  meist  ohne  Operation  zum  sichern  Tode  führen. 

Dasjenige,  was  mit  dem  Namen  Kehlkopfpolyp  belegt  wird,  ist 
nicht  immer  ein  Gebilde  derselben  Natur,  wie  sich  aus  den  in  unserem 
Museum  niedergelegten  Fällen  ergibt.  Einmal  ist  es  ein  gewöhnliches 
Fibroid,  und  erscheint  hart,  weiss  oder  grauweiss ,  blutarm,  eben 
oder  grosshöckerig,  kommt  nur  einzeln  vor,  geht  vom  Zellgewebe  un- 
ter der  Schleimhaut  aus,  kann  zum  Umfange  einer  Wallnuss  anwachsen, 
und  findet  sich  am  untern  Ugame^Uum  glotiidis ,  seltener  am  obern, 
ferner  an  den  Giesskannenknorpeln,  im  ventricuUiH  Morgagni,  in  den 
ligamentis  ary-epiglolticis.  Man  hat  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet. 
Ein  zweites  Mal  reiht  sich  die  Wucherung  an  den  Cancer  epitelia- 
l/s  an,  ist  derb  oder  weich,  etwas  blutreicher  und  daher  röthlich,  geht 
von  der  Schleimhaut,  dem  Zellgewebe  oder  dem  Knorpel  selbst  aus,  bildet 
entweder  eine  mit  kleinen  Höckern  versehene ,  traubenartige  oder  blu- 
menkohlähnliche Masse,  oder  mehrere  zerstreute,  rundliche,  warzen- 
ähnliche Auswüchse,  welche  bald  unter  dem  Namen  Vegetationen  be- 
schrieben, bald  irrig  für  syphilitische  Condylome  gehalten  werden.  Sie 
entstehen  ausser  den  bei  der  ersten  Art  angegebenen  Stellen,  auch  am 
Kehldeckel  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Ein  drittes  Mal  ist 
eine  zartere  epiteliale  dendritische  Wucherung,  die  zwar  ihrer  Natur 
nach  nichts  Bösartiges  in  sich  schliesst,  aber  durch  die  Localität  ge- 
fährlich wird,  wie  das  später  anzuführende  Beispiel  lehrt.  Viel  seltener 
als  die  eben  erwähnten  Arten  fand  man  kleine  S  chleim  polyp  en 
und  submuköse  kleine  Lipome.  Auch  hat  man  M a  r  k  s  c h  w ä  m m e  be- 
obachtet, die  nicht  nur  nach  innen  entstehen,  sondern  auch  von  aussen 
nach  einwärts  in  den  Kehlkopf  dringen  können.  —  Die  Kehlkopfpolypen 
sind  entweder  gestielt  oder  nicht  gestielt;  die  ersteren  scheinen  häufiger 
zu  sein. 
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Die  Diagnose  i.sl  oft  sehr  schvvierig-,  bisweilen  aber  auch  leichl. 
Die  Erscheinungen  sind  nicht  bei  allen  Kranken  ganz  und  gar  dieselben, 
sondern  einigorniassen  verschieden  nach  der  Grösse  des  Gewächses, 
nach  seinem  Silze,  nach  dem  Dmslaiide  ,  ob  es  gesliell  oder  nicht  ge- 
stielt ist,  und  ob  es  allein,  oder  in  Verbindung  niitOedeni  eines  Theiles 
der  Kehlkopfsschleimliaul,  mit  Geschwüren  etc.  vorkommt.  Diese  Com- 
plicalionen  sind  übrigens  sehr  selten. 

Die  Aufeinderfolge  der  Erscheinungen  ist  gewöhnlich  folgende.  Es 
entsteht  meistens  eine  Veränderung  in  der  Stimme  beim  Sprechen ,  und 
Heiserkeit,  <h"e  iiacli  Monaten  oder  Jahren  in  völlige  Stimmlosig- 
k  ei  t  übergehl.  Dieses  Symptom  wird  anfangs  nur  dann  fehlen,  wenn  der 
Kehldeckel  der  Sitz  des  Polyps  ist.  Noch  vor  dem  Eintritt  der  Stimmlo- 
sigkeit  merkt  der  Kranke  Beschwerde  im  Athmen,  welche  nach 
und  nach  sich  steigert ,  mii  hörbarem  Geräusch,  als  Pfeifen  etc.  in  Ver- 
bindung steht ,  und  selbst  Erstickung  droht  unter  den  bekannten ,  auf 
grosse  Störung  im  Blutlaufe  hinweisenden  Symptomen.  Patient  gibt  das 
Hinderniss  im  Athmen  genau  im  Kehlkopf  an ,  während  das  geräusch- 
volle Respiriren  und  die  negativen  Erscheinungen  bei  der  Untersuchung 
der  Lunge  seine  Aussage  bekräftigen.  Die  Athmungsnoth  ist  aber  bei 
weitem  nicht  immer  im  gleichen  Grade  zugegen,  sondern  lässt  bedeutende, 
auf  Tage  und  Wochen  sich  erstreckende  Remissionen  zu.  Ist  der  Polyp 
gestielt  und  erlaubt  er  Bewegungen,  so  kann  die  Beschwerde  mit  einem 
Schlag  eintreten,  und  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  aber  auch  eben 
so  schnell  wieder  aufhören  und  Tage  lang  schweigen.  Einen  solchen 
Fall  führt  Professor  Ehrmann  in  seiner  Zusammenstellung  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Kehlkopfspolypen  auf.  Des  Stieles  wegen  beweg- 
liche Polypen  verursachen  Husten,  wobei  sie,  so  wie  beim  Niesen,  inner- 
halb einer  gewissen  Grenze  nach  aufwärts  und  beim  Lufteinziehen  nach 
abwärts  steigen.  Nach  Verschiedenheit  der  Anheflung  der  Wurzel  kann 
die  Beschwerde  beim  Einalhmen,  oder  beim  Ausathmen,  beim  Liegen 
auf  dem  Rücken,  oder  beim  Liegen  auf  der  Seite  zunehmen  —  jedenfalls 
nämlich  dann,  wenn  der  Auswuchs  die  Stimmritze  verlegt.  Bei  dem  im- 
mer starke  Intermissionen  machenden  Husten  ist  auch  die  Absonderung 
des  Schleimes  im  Kehlkopf  sehr  vermehrt,  der  bei  einem  solchen  Anfalle 
in  grosser  Menge  ausgeworfen  wird.  Bei  der  starken  Luftströmung  wäh- 
rend des  Hustens  hat  man  selbst  das  Angeworfenwerden  des  Polyps  ge- 
gen die  Stimmritze  und  das  Weggestossenwerden  desselben  von  dieser 
in  Form  eines  ganz  charakteristischen  K 1  a  p  p  e  n  g  e  r  ä u  s  c  h  e  s  wahrge- 
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nommen.  Das  Entscheidendste  für  die  Diagnose  bildet  das  in  manchen 
Fällen  beobachtete  Ausgeworf  enwerden  entweder  des  ganzen  Po- 
lyps  mit  völligem  Schwinden  aller  Krankheitserscheinungen  für  einige 
Monate,  oder  eines  Theiles  der  Masse  mit  geringer  Erleichterung,  wobei 
begreiflicherweise  auch  etwas  Blut  zum  Vorschein  kommt,  oder  Jauche 
vom  theilweisen  Brande  des  Aftergebildes.  Grosse  Polypen  können  auch 
das  Schlucken  fester  Nahrungsstoffe  erschweren,  oder  zum  Eintreten 
einzelner  Tropfen  des  Getränkes  in  den  Kehlkopf,  und  dadurch  zu  einem 
heftigen  Husten  Veranlassung  geben.  Dabei  stehen  aber  dem  Einführen 
des  Schlundstossers  keine  Hindernisse  im  Wege.  Hat  der  Polyp  seinen 
Sitz  am  Kehldekel  aufgeschlagen,  so  kann  er  mit  dem  Tastsinne  er- 
reicht und  erkannt  werden.  Beim  Sitze  eines  grossen  Polyps  in  der  Ge- 
gend der  Stimmritze  schwindet  der  Winkel  an  der  vordem  Gegend  des 
Schildknorpels,  welcher  eine  Cylinderform  annimmt.  Jeder  Polyp  des 
Kehlkopfes  endet  mit  Erstickung,  welche  gewöhnlich  sehr  plötzlich 
und  gegen  alle  Erwartung  eintritt,  oder  —  was  seltener  ist  —  unter 
Tage  oder  Wochen  langer  Zunahme  der  Athmungsnolh  mit  Hinzutritt 
von  Schlafsucht  erfolgt.  Das  erstere  ereignet  sich  meist  bei  gestielten, 
oft  noch  kleinen  Polypen,  wenn  sie  bei  ihrer  Bewegung  in  die  Stimmritze 
eingekeilt  werden  5  oder  bei  gestielten  und  ungestielten,  wenn  sie  abfal- 
len, die  Luftwege  verlegen,  und  nicht  ausgeworfen  werden  können.  Ein 
solches  Ende  bedingte  ein  Polyp  ,  welcher  unter  der  Stimmritze  mit  sei- 
ner Wurzel  sass ,  und  durch  die  Enge  nach  aufwärts  sich  nicht  durch- 
drängen konnte.  Ein  langsames  Ersticken  beobachtet  man  nur  bei  gros- 
sen Polypen  durch  ihr  immer  zunehmendes  VVachsthum.  Gesellt  sich  zu 
einem  Polyp  Oedem  der  Schleimhaut  hinzu,  so  erfolgt  Erstickung  um 
so  eher.  Ein  einziges  Mal  erlebte  ich  es,  dass  ein,  grosse  Athmungsnoth 
verursachender  Polyp,  welcher  auf  dem  Kehldeckel  sass  und  mit  dem 
Finger  gefühlt  wurde,  nach  und  nach  schwand ,  ohne  ausgeworfen  zu 
werden.  Seiner  Consistenz  nach  dürfte  er  eine  verästigte  Bindegewebs- 
geschwulst  gewesen  sein. 

Ein  seltenes  Beispiel  eines  Fibroids  im  Kehlkopfe  war  fol- 
gendes. Ein  Beamter  litt  an  grosser  Athmungsnoth  ,  die  Monate  lang  im 
steigenden  Grade  währte,  bis  sie  nach  Aushusten  eines  Polyps  plötzlich 
aufhörte.  Er  war  nun  wieder  gesund,  ging  auf  Jagden,  und  war  guten 
Muthes,  Mehrere  Monate  bevor  er  sich  an  mich  wendete,  fing  er  an 
wieder  heiser  zu  werden  ;  Patient  merkte ,  dass  im  Kehlkopf  etwas 
stecke;,  sich  hin  und  her  bewege  ,  ja  er  wies  sogar  genau  auf  die  Stelle 
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hin.  Der  Athen»  wurde  hörbar,  laut,  schwer,  und  seit  14  Tagen  Iral  völ- 
lige Aphonie,  pfeifender  Alhem  und  Angstgefühl  hinzu.  Vor  8  Tagen 
hatte  er  einen  Anfall  von  Erstickung  auf  einem  Spaziergange ,  und  kam 
erst  nach  Vo  Stunde  wieder  zumBewusstsein.  DieAerzle  behandelten  ihn 
mit  Jod,  und  suchten  das  Uebel  in  der  Speiseröhre,  obwohl  derSchlund- 
slosser  kein  Hinderniss  fand.  Im  Begriffe,  mich  zu  Rath  zu  fragen ,  fiel 
er  plötzlich  im  Vorzimmer  meiner  Wohnung  durch  einen  Erslickungsan- 
fall  um.  Ich  fand  ihn  nach  wenigen  Secunden  schon  blass ,  mit  blauen 
Lippen ,  sich  streckend  ohne  Alhem  und  Puls.  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser  und  ein  Aderlass  brachten  einen  langsamen  und  röchelnden 
Athem,  einen  deutlichen  Puls,  aber  kein  Bewusstsein  zurück.  In's  Kran- 
kenhaus gebracht,  wurde  er  von  Krämpfen  befallen,  und  starb  nach  we- 
nigen Stunden. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  den  Schildknorpel  vorne 
nicht  winklich  geformt,  sondern  rund  wie  die  Wand  eines  Cylinders. 
An  den  Stimmritzenbändern  einer  Seite  hing  ein  fester,  wenig  beweg- 
licher, kurz  gestielter,  fast  wallnussgrosser,  fibröser  Polyp. 

Einen  andern  Fall  mit  sehr  complicirtem  Kranksein  im  Kehlkopf, 
welcher  auf  meiner  Klinik  behandelt  wurde ,  beobachtete  ich  an  einem 
jungen,  sehr  abgemagerten ,  und  an  Kräften  herabgekommenen  Manne 
mit  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  und  Verkürzung  der  Epiglottis  in 
Folge  scrophulöser  Processe,  die  so  weit  man  sehen  und  zufühlen 
konnte,  schon  abgelaufen  waren.  Dessenungeachtet  bestand  schwerer 
Athem  (mit  allen  Erscheinungen  einer  Verengerung  des  Kehlkopfes), 
der  sich  schon  oft  seit  Verlauf  einiger  Monate  bis  zur  Erstickungsgefahr 
steigerte.  Während  eines  solchen  Anfalls ,  der  schon  Bewusstlosigkeit 
herbeiführte,  machte  mein  Assistent,  Dr.  Wimmer,  die  Tracheo- 
tomie  mit  Bildung  eines  T-Schnittes,  dessen  absteigender  Theil  drei 
Tracheairinge  umfasste.  Patient  erholte  sich  bald,  und  nach  18  Tagen 
athmete  er  vollkommen  leicht,  selbst  wenn  man  nach  ausgezogener 
Canüle  die  Oeffnung  verklebte.  Ich  meinte ,  die  völlige  Heilung  der  sup- 
ponirten  scrophulösen  Geschwüre  könne,  nachdem  die  entzündlicheAn- 
wulstung  ihrer  Umgebung  geschwunden  ist,  auch  ohne  Tragen  der  Ca- 
nüle erfolgen,  und  Hess  diese  weg.  Allein  nach  10  Tagen  fing  der  Athem 
allmälig  wieder  an  erschwert  zu  werden,  bis  sich  die  Di/spjioe  wieder 
auf  die  fridiere  Höhe  steigerte.  Ich  bereute  die  baldige  Entfernung  der 
Canüle,  und  nahm  mir  vor,  beim  nächsten  Anfall  die  Operation  zu  wie- 
derholen. Allein  das  Unglück  kam  der  Kunst  zuvor,  Patient  erstickte 
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bevor  ich  g-ernfen  werden  konnte ,  und  die  Tracheotomie  und  nlle  Wie- 
derbelebungsversuche konnten  das  Aihnien  nicht  mehr  in  Gang-  brin- 
gen.—  Bei  der  Section  fand  sich  bedeutende  congestive  Schwellung  der 
Schleimhaut,  des  unterliegenden  Zellstoffes  und  der  Stimmrilzenbänder. 
Letztere  hefteten  sich  nicht  auf  Jeder  Seite  separat  am  Knorpel  an,  son- 
dern waren  mitsammen  an  der  Mittellinie  verwachsen ,  und  bedingten 
dadurch  einige  Verengerung.  Die  Ventrikel  waren  gross,  und  nach  oben 
zu  —  die  oberen  Stimmritzenbänder  unlerminirend  —  durch  Hohlgänge 
um  V2  Zoll  verlängert.  Diese  Höhlungen  waren  grossentheils  vernarbt, 
und  die  bedeckende  Schleimhaut  an  ein  paar  Stellen  von  überhäuteten 
Oeffnungen  durchbrochen.  Nur  an  der  hinteren  Wand  sah  man  zwei 
kleine  geschwürio-e  Stellen  dicht  unter  der  Glottis.  Ueberraschend  wa- 
ren  ganz  flache,  wenig  vorragende  dendritische  Wucherungen 
unter  der  Stimmritze.   Sie  nahmen  die  beiden  seitlichen  Gegenden  und 
znm  Theil  die  vordere  Partie  ein,  und  erstreckten  sich  in  schiefer  Rich- 
tung hufeisenförmig,  sodass  der  Längendm'chinesser  über  einen  Zoll, 
die  Breite  aber  mehrere  Linien  betrug.  Der  rechte  Lungenflügel  war 
ödematös.   In  einem  Kniegelenke  fand  man  gleichfalls  verästigte  binde- 
gewebige Vegetationen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Kehl- 
kopfwucherung sah  man  in  fettiger  Umwandlung  begriffene,  mit  kolbigen 
Aesten  versehene  Wucherungen,  welche  einen  deutlichen  Epitelialbeleg, 
nach  innen  aber  ein  streifiges  Wesen  zeigten  von  der  Anreihung  ausge- 
zogener Kerne  ,  und  hie  und  da  ausgebildeter  Fasern. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfspolypen  und  anderer  Wucherungen 
erfordern,  sobald  sie  namhafte  Beschwerden  erzeugen,  die  Eröffnung 
des  Kehlkopfes  oder  des  obern  Theiles  der  Trachea  unterhalb  des  Ge- 
wächses, und  Einführen  der  Bretoneau'schen  Canüle.  Erst  wenn  das 
Athmen  ruhig  und  frei  geworden  ist,  und  keine  Spur  von  Blutung  mehr 
besteht,  erweitere  man  die  Wunde  nach  aufwärts  in  der  MiUellinie,  und 
zwar  so  weit,  um  das  Gewächs  in  der  vollen  Ausdehnung  bei  seitwärts 
gezogenen  Wundrändern  leicht  übersehen  und  untersuchen  zu  können, 
d.  i.  bis  zum  Zungenbein.  Ehr  mann  that  dieses  erst  zwei  Tage  nach 
Einführung  der  Canüle,  um  mit  mehr  Ruhe  und  ohne  Gefahr  der  Ersti- 
ckung zu  Werke  gehen  zu  können.  Hierauf  wird  die  Wurzel  des  Polyps 
mit  einem  Scherenschlag,  oder  mit  wenig  Schnitten  getrennt.  Durch 
zweckmässige  Lagerung  des  Patienten  während  dieses  Actes,  und  durch 
augenblickliches  Hindrücken  eines  an  einem  Stiele  befestigten  Schwämm- 
chens  wird  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Blutung  gestillt,  und  dadurch 


dem  erstickenden  Husten  vorgebeugt,  der  von  jedem  in  die  Trachea  Iiiii- 
abfliessendon  Bhil.^lropfen  vcraiilassl  wird.  Ist  von  der  Seile  die  Besorg- 
üiss  vorüber ,  so  wird  der  obore  Thoil  der  Wunde  geschlossen,  während 
die  Canüle  noch  liegen  bleib!,  Iheils  um  die  Wundslelle  dem  schädlichen 
Durchströmen  der  Luft  nicht  auszusetzen,  theils  um  gegen  eine  neue 
Verengerung  gesichert  zu  sein,  die  durch  eine  traumatische  Entzündung 
mit  seröser  Infilfralion  der  Umgebung  bedingt  werden  könnte.  Zeigt  sich 
diese  nicht,  so  kann  die  Röhre  in  zwei  Tagen  beseitigt,  und  die  Wunde 
mit  Heftpflaster  bedeckt  werden. 

Bei  sehr  blutreichen,  breit  aufsitzenden  Aflergebilden  würde  ich  der 
Blutung  wegen,  die  ich  bei  jeder  Laryngotomie  aus  vielfacher  Erfahrung 
so  sehr  fürchte ,  vor  der  Abschneidung  eine  Unterbindung  vornehmen, 
und  den  Faden  entfernt  von  der  Canüle  nach  oben  herausführen,  und  die 
letztere  bis  zur  Abslossung  des  Fadens  tragen  lassen. 

Fände  man  nebst  den  grossen  und  raumbeengenden  Auswüchsen 
auch  flache ,  kaum  vorragende  Epitelialwucherungen ,  so  wäre  nur  im 
Falle  einer  geringen  Ausdehnung  in  die  Fläche  eine  Exstirpalion  zu  ver- 
suchen, indem  man  sie  mit  einer  breiten  Pinzelle  abzieht,  und  mit  der 
Schere  abschneidet.  Bei  grösserer  Ausdehnung,  wie  im  obigen  Falle, 
wäre  wohl  kaum  etwas  dagegen  zu  unternehmen. 

Die  Operation  kann  sehr  glücklich  vorübergehen,  und  mit  einem 
ausgezeichneten  Erfolg  begleitet  sein ,  hinterher  aber  gehen  die  Patien- 
ten bisweilen  an  Lungenödem ,  Lungenemphysem  oder  Pneumonie  zu 
Grunde,  was  insbesonders  dann  zu  besorgen  ist,  wenn  die  Patienten  vor 
der  Operation  lange  Zeit  hindurch  Athmungsnolh  hatten.  Zur  Entste- 
hung der  Pneumonie  trägt  das  zu  lange  Liegenlassen  der  Canüle  wesent- 
lich bei,  weil  zu  viel  Luft  zugeführt  wird,  was  die  Kranken  bisweilen 
sehr  genau  angeben.  Sie  befinden  sich  auch  augenblicklich  besser,  so 
wie  man  die  Röhre  zur  Hälfte  verengert. 

Recidiven  sind  zu  besorgen ,  wenn  kleine  Theile  oder  Keime  des 
Aftergebildes  zurück  bleiben. 

Man  hat  auchBeispiele  von  Polypen  in  der  Luftröhre  beobachtet 
und  aufbewahrt,  und  sie  entweder  nahe  dem  obern  Ende,  oder  in  der 
Gegend  der  Theilung  der  Luftröhre  wurzeln  gesehen. 

§.  lO. 

II.  Schleimpolypen. 
Schleim-  oder  ßlasenpolypen  sind  von  der  Schleimhaut  selbst  aus- 


_118 

gehende,  weiche,  leicht  zerdrückbare,  meist  blasse,  mehr  weniger  Flüs- 
sigkeit einschliessende  Auswüchse ,  die  auf  einer  unvollkommenen  Ent- 
wicklungsstufe von  Bindegewebsbildung  stehen  bleiben, 

Sie  sind  ursprünglich  Hypertrophien  der  Schleimhaut  an  einer  be- 
stimmten Stelle ,  welche  in  Form  einer  rundlichen  oder  länglichen  Falte 
in  einer  Schleimhauthöhle  vortritt.  Bald  schlägt  aber  der  einfach  gestei- 
gerte Bildnngstrieb  in  einen  qualitativ  veränderten  um ,  oder  war  viel- 
leicht ,  ohne  ihn  nachweisen  zu  können  ,  ursprünglich  mit  vorhanden. 
Durch  ihn  wächst  das  Vorspringende  selbstständig  fort  _,  und  es  bildet 
sich  eine  rundliche ,  längliche  oder  lappige ,  bei  grösserem  Wachslhum 
von  der  Form  der  Höhle  in  der  Gestalt  bestimmte  Geschwulst,  während 
die  Verbindungsbrücke  mit  der  Schleimhaut  einen  dünnen,  runden,  oder 
breiten ,  bandförmigen  Stiel  von  verschiedener  Länge  darstellt.  Sie  er- 
reichen im  Durchschnitte  keinen  so  bedeutenden  Umfang  als  die  fibrösen 
Polypen ,  kommen  aber  viel  häufiger  in  grösserer  Anzahl  in  einer  und 
derselben  oder  in  verschiedenen  benachbarten  Höhlen  des  Kopfes  gleich- 
zeitig vor ,  wo  sie  dann  zusammen  einen  erstaunlichen  Umfang  einneh- 
men können. 

Bei  weitem  am  häufigsten,  und  als  eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit 
entwickeln  sich  die  weichen  Polypen  in  der  Nasenhöhle.  Von  da  ver- 
breiten sie  sich  viel  häufioer  in  die  Oberkiefer-  und  Rachenhöhle ,  als 
sie  in  diesen  ursprünglich  entstehen.  Seltener  sind  sie  in  den  Stirn-  und 
Keilbeinshöhlen ,  in  der  Speiseröhre  und  im  Kehlkopf.  Sie  werden  auch 
im  Gehörgange,  in  der  Scheide ,  der  Gebärmutter,  im  Mastdarm,  im 
ganzen  Verlaufe  des  tractus  intestinalis ,  ja  selbst  in  den  Urinwegen 
vorgefunden. 

Dass  die  Schleimpolypen  keine  Blutgefässe  haben,  ist  durchaus  falsch. 
Die  Lichte  derselben  ist  zwar  gewöhnlich  sehr  gering,  aber  ihre  Anzahl 
oft  bedeutend.  Bei  blutarmen  ist  die  durchscheinende  Masse  sehr  licht- 
grau,  weisslich,  weiss-gelblich,  grau-röthlich;  bei  blutreichen,  wie  sie 
bisweilen  im  äussern  Gehörgange  und  in  der  Nase  beobachtet  werden, 
nehmen  sie  eine  rosige  und  selbst  eine  lebhaft  rothe  Farbe  an,  und  sind 
nicht  durchscheinend. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  lässt  sich  wenig  sagen.  So  viel 
steht  fest,  dass  die  Innern  ursächhchen  Momente  eine  viel  grössere  Rolle, 
als  die  äusseren  spielen.  Die  grösste  Geneigtheit  dazu  ist  vorhanden 
vom  12.  bis  zum  40. Lebensjahre,  über  die  Endpuncle  dieses  Zeitraumes 
nach  beiden  Richtungen  hinaus  sind  Schleimpolypen  selten.  In  der  Nase 
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und  in  den  angrenzenden  Höhlen  liegt  ein  ausgebreitetes  Kranksein  der 
Schleimhaut  zu  Grunde ,  welches  durch  langwährenden  Schnupfen, 
(hirch  Scro])holsucht  (besonders  bei  pastös  »Scrophulösen) ,  und  noch 
öfter  durch  beides  bechngt  ist.  Daher  das  häufigere  Vorkonunen  violer 
Polypen  zu  gleicher  Zeit  in  dieser  Gegend,  und  die  häufigen  Recividen 
nach  ihrer  Entfernung.  Ich  sah  schon  in  3  Wochen  die  Regeneration 
euies  Nasenpolyps  bis  zum  Umfange  eines  Fingers.  Meist  aber  vergehen 
mehrere  Monate  bis  zu  ihrer  Wiedererzeugung.  Heber  die  Bildung  der- 
selben an  anderen  Orten  des  Schleimhautsystems  weiss  man  noch  weniger 
anzugeben.  Im  Uterus  und  in  der  Scheide  liegen  gewöhnlich  chronische 
Follicularentzündungen  mit  Blennorrhoe  zu  Grunde. 

§.  I«. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Nasenpolypen  bedingen,  sind 
folgende.  Nachdem  durch  längere  Zeit  der  Lufidurchzug  durch  die  Nase 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  erschwert  war ,  sieht  man  bei  gut  ein- 
fallendem Lichte  und  aufwärts  gedrückter  Nasenspitze  —  wenn  sich  die 
Gewächse  an  der  vordem  Gegend  der  Nasenhöhle  entwickeln  —  einen 
rundlichen ,  länglichen  oder  gelappten  Körper  von  der  oben  erwähnten 
Farbe,  der  mit  Ausnahme  einer  Stelle  ringsherum  frei  und  etwas  beweg- 
lich ist,  wovon  man  sich  durch  Untersuchung  mit  einer  Sonde  am  besten 
id)erzeugt.  Dadurch  ist  der  Unterschied  vom  Eingedrücktsein  der  Nasen- 
scheidewand gegen  eine  Seite  zu ,  oder  vom  stärkern  Vortreten  des  mit 
einer  mehr  gerötheten  Schleimhaut  überzogenen  os  turbinatum  gegeljen. 
Meistens  findet  man  gleichzeitig  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  die 
Mandeln  etwas  geschwellt  und  röther.  Verstopft  der  Polyp  die  Höhle 
nicht  fest ,  so  wird  er  auch  durch  die  etwas  gewaltsamer  eingezogene 
oder  ausgestossene  Luft  bewegt,  und  kann  hierbei,  wenn  er  hinreichend 
lang  gestielt  ist ,  zum  Theil  vor  die  Nasenölfnung  heraustreten.  Er  ist 
sehr  weich,  elastisch,  nicht  empfindlich,  gibt  beim  Druck  seröse  Flüs- 
sigkeit von  sich,  und  besitzt  hygroskopische  Eigenschaften,  wesshalb  er 
bei  feuchter  Witterung  mehr  anschwillt  und  vorragt,  als  bei  trockener. 
Füllt  der  Polyp  die  Nasenhöhle  ganz  aus,  oder  sind,  wie  es  gewöhnlicher 
ist,  mehrere  vorhanden,  welche  der  Atmosphäre  keinen  Zugang  zur 
Lunge  auf  diesem  Wege  gestatten;  so  athmet  Patient  bei  geöffnetem 
Munde  ,  hat  eine  veränderte  Sprache,  verliert  den  Geruch,  wenn  beide 
Nasenhälften  voll  sind,  und  sondert  mehr  Schleim  aus  der  Nase  ab.  Von 
einer  grösseren  Anzahl  derselben  kann  man  sich  selten  durch  den  Ge- 
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sichtssinn ,  sondern  gewöhnlich  erst  bei  der  Operation,  oder  durch  die 
Untersuchung  der  hintern  Nasenöffnungen  nilltelst  des  Zeigefingers  über- 
zeugen, welchen  man  vom  Munde  aus  hinter  dem  weichen  Gaumen  nach 
aufwärts  führt.  Dabei  findet  man  die  Choane  frei,  oder  von  einer  gros- 
sen Masse  oder  mehreren  kleinen  Auswüchsen  theilweise  oder  ganz  ver- 
stopft, oder  man  entdeckt  einen  ganzen  Wald  kleiner  Polypen  an  der 
obern  Wand  des  Rachens,  von  wo  sie  sich  in  die  obere  Partie  der 
Nase  hineinziehen.  Die  Wurzel  entdeckt  man  bald  an  dieser ,  bald  an 
jener  der  vier  Wände  der  hintern  Nasenhöhlengegend.  Selten  überstei- 
gen die  Nasenpolypen  den  UniAing  einer  Wallnuss,  gewöhnlich  haben  sie 
die  Grösse  einer  Erbse,  Bohne  oder  Mandel.  Wenn  sie  bei  ihrem  Wachs- 
thum  die  Nase  ausdehnen,  die  Scheidewand  durchbohren,  die  Nasenkno- 
chen oder  das  Siebbein  verdrängen,  und  zur  Aufsaugung  bringen,  wenn 
sie  in  die  Oberkieferhöhle  wuchern,  das  Gaumengewölbe  Inder  Mund- 
höhle abflachen,  und  selbst  durchlöchern,  oder  sich  in  den  Rachen 
verbreiten:  so  gewinnen  sie  einen  Ungeheuern  Umfang,  eine  höchst 
unregelmässige  Gestalt,  bestehen  aber  nie  aus  einer  Masse,  sondern  aus 
mehreren  mehr  weniger  lose  zusammenhängenden  Klumpen,  welche  die 
Grösse  eines  Hühnereies  erreichen  können.  So  weit  gediehen,  sind  sie 
»licht  nurdemAthmungsgeschäfte,  sondern  auch  der  Sprache,  dem  Kauen 
und  Schlingen ,  und  selbst  dem  Kreislaufe  ein  grosses  Hinderniss ,  wo- 
durch die  Geschwülste  bisweilen  ein  livides  Aussehen  annehmen.  Die 
Kranken  werden  blass,  mager,  wassersüchtig  aufgedunsen,  im  Gesichte 
im  hohen  Grade  entstellt ,  leiden  an  Kopfschmerz  oder  erschöpfenden 
Blutungen  aus  der  Nase,  und  gehen  entweder  durch  Abzehrung,  oder 
durch  congestiven  Schlagfluss  zu  Grunde. 

Bildet  sich  der  Polyp  ursprünglich  in  der  Nähe  der  Choane ,  und 
kann  er  nicht  gesehen  werden,  so  wird  man  nur  durch  die  lange  beste- 
hende Verstopfung  der  Nase  bestimmt ,  seine  Gegenwart  zu  erforschen 
durch  Einführung  einer  Polypen-  oder  Kornzange  durch  die  Nase  gegen 
die  hintere  Rachenwand.  Begegnet  man  einem  Hindernisse,  welches 
nicht  von  einer  veränderten  Form  der  Nasenhöhle  abhängig  ist^  und 
einige  Nachgiebigkeit  zeigt,  so  deutet  es  auf  einen  Polyp.  Noch  ob- 
waltende Zweifel  werden  durch  die  Untersuchung  des  Fingers  vom 
Munde  aus  gehoben.  Beim  Wachslhum  des  Uebels  entwickelt  sich  der 
Polyp  nach  vorne ,  und  es  gestaltet  sich  das  eben  beschriebene  Krank- 
heitsbild. 
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Wachsen  sie  in  der  0  b  c  r  k  i  e  f  e  r  li  ö  h  1  e ,  so  drängen  sie  sich  eher 
in  die  Nase,  bevor  sie  die  vordere  Wand  ausdehnen.  Dass  durch  Polypen 
auch  die  hintere  Wand  gegen  die  fossa  pterygopalatiiia  durchbrochen 
werden  könne,  wird  die  später  anzuführende  Krankengeschichte  zeigen. 
Im  Uebrigen  kommen  sie  in  ihrem  Erscheinen  mit  den  festen  Polypen 
überein. 

Im  Rachen  sind  sie  seltener,  als  die  festen  Polypen.  Sie  entste- 
hen auch  selten  von  der  Decke  der  Rachenhöhle,  viel  häufiger  entsprin- 
gen sie  vom  hintern  Rande  des  Pflugscharbeines,  oder  von  einer  andern 
Stelle  des  Umkreises  der  Choane,  bisweilen  selbst  von  der  hintern  Par- 
tie der  Nasenhöhle.  Da  sie  in  eine  geräumige  Höhle  frei  hinein  wuchern, 
verlängert  sich  der  Stiel  durch  Zerrung  bedeutend,  der  Polyp  nimmt  im- 
mer die  Form  einer  Birne  an,  seine  überziehende  Haut  wird  dicker, 
und  derber  als  an  anderen  Gegenden,  und  er  kann  die  Grösse  eines  Hüh- 
nereies erreichen. 

Die  Polypen  im  äussern  G  e  h  ö  r  g  a  n  g  e  sind  häufiger  von  locker 
zelliger,  als  von  fester  Textur.  Die  weichen  sind  entweder  blass ,  und 
den  gewöhnlichen  Nasenpolypen  sehr  ähnlich;  oder  sie  sind  blutreicher, 
und  daher  roth,  und  können  mit  einer  lockei'u,  von  der  Tiefe  g^g^w  den 
Ausgang  vorgeschobenen  Granulation,  welche  die  mit  caries  in  Verbin- 
dung stehenden  Ohrenflüsse  gewöhnlich  begleitet,  leicht  verwechselt 
werden.  Der  Umstand ,  dass  dem  Entstehen  des  Gewächses  kein  Fluss 
vorausging,  der  Mangel  an  Schmerz,  und  das  Vorhandensein  eines  nach 
hinten  gehenden  Stieles,  spricht  für  einen  Polyp.  Auch  pflegt  die  Schwer- 
hörigkeit im  Durchschnitte  durch  Polypen  nicht  so  bedeutend  zu  wer- 
den, als  durch  die  anderen  erwähnten  Zustände.  Gewöhnlich  wird  der 
Polyp  von  keinem,  oder  von  einem  sparsamen,  dünnen  Ausfluss  begleitet. 
Besteht  in  seltenen  Fällen  eine  eiterähnliche  Absonderung,  so  schwindet 
sie  nach  der  Beseitigung  des  Polyps  bald. 

Folgende  Krankengeschichte  soll  hier  einen  Platz  finden,  um  zu  zei- 
gen, dass  feste  und  weiche  Polypen  Uebergänge  bilden,  gleichzeitig  oder 
nach  einander  vorkommen  können,  und  bisweilen  eine  das  Leben  höchst 
gefährdende  Ausdehnung  durch  fast  alle  Höhlen  des  Kopfes  mit  Ein- 
schluss  der  Orbita,  und  selbst  über  die  Schleimhauträume  hinaus  in  die 
Backen-,  Flügelgaumen- und  Schläfengrube  gewinnen.  Bei  einem  Hauers- 
sohn von  17  Jahren,  der  eine  gute  Constitution  hatte,  fand  ich  im  Sep- 
tember 1848  aus  der  linken  Nasenöffnung  einen  rothgefärbten,  ziemlich 
derben  Polyp  hervorragen ;  ein  gleich  beschaffener  hatte  im  Rachen  sei- 
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nen  Sitz,  und  behinderte  dasAlhmen,  die  Sprache,  das  Gehör,  und  das 
Schlingen ,  da  er  eigross  über  den  weichen  Gaumen  herabhing-.  Seine 
Wurzel  in  der  Gegend  der  Verbindung  des  Keil-  und  Hinterhaupt- 
beins war  breit.  In  der  linken  Wangengend  fühlte  man  gerade  unterhalb 
des  Jochbeins  eineHaselnuss-grosse,  scheinbar  umschriebene,  verschiel)- 
bare,  unschmerzhafte  Masse  sowohl  von  aussen  als  vom  Munde  aus. 
ohne  eine  sichtbare  Hervorragung  im  Gesichte  zu  bewirken.  Das  linke 
Auge  schien  etwas  vorgetrieben.  Die  Unterbindung  des  Rachenpolypen 
wurde  mittelst  derBelocque'schen  Röhre  und  des  Sclireger"schen  Schlin- 
genschnürers  unternommen.  Die  Geschwulst  in  der  Backe  wurde  belas- 
sen ,  weil  ich  noch  nicht  überzeugt  war ,  ob  sie  nicht  etwa  mit  einer  in 
der  untern  Augengrubenspalte  wuchernden,  und  den  Augapfel  vordrän- 
genden Masse  im  Zusammenhange  stehe.  Der  abgebundene  Polyp  schwoll 
so  stark  an.  dass  ich  ein  paar  Tage  vor  seinem  Abfallen  ein  grosses 
Stück  mit  der  Schere  abtragen  musste.  Mit  seiner  Entfernung  waren  die 
oben  angegebenen  Krankheitserscheinungen  geschwunden.  Da  sich  Pa- 
tient gehörig  nähren  konnte,  so  hng  er  auch  bald  an  voll  zu  werden, 
und  sehr  blühend  auszusehen.  —  In  dtn  Monaten  October  und  Novem- 
ber zeigte  sich  die  Gegend  des  untern  Augengrubenrandes  leicht  ge- 
schwollen und  geröthet :  es  brach  eine  kleine  Stelle  auf,  und  eiterte 
etwas;  die  Sonde  drang  nicht  tief  ein,  und  ich  war  in  Zweifel,  ob  eine 
caries  oder  ein  Aftergebilde  zu  Grunde  liege.  Wegen  des  Vorhanden- 
seins von  Aftcrbildungen  an  anderen  Orten  sprach  die  Wahrscheinlich- 
keit für  die  letzlere  Ansicht,  obschon  gewöhnlich  bei  Polypen  der  Ober- 
kieferhöhle eine  tiefere  Stelle  zuerst  vorgetrieben  und  zerstört  wird. 
Die  Geschwulst  in  der  Backe  nahm  ebenfalls  zu.  und  die  Synunetrie  des 
Gesichtes  wurde  durch  das  Vorstehen  des  Auges  immer  mehr  gestört. 
—  Im  December  und  Jänner  wuchs  die  Geschwulst  in  der  Wange  bis 
zur  Grösse  eines  Hühnereies,  die  Schläfengegend  wölbte  sich,  und  es 
stellte  sich  deutlich  heraus ,  dass  die  3Iasse  unter  und  ober  dem  Joch- 
bogen ununterbrochen  zusammenhing,  und  theilweise  von  einer  Gegend 
zur  andern  geschoben  werden  konnte.  Die  linke  Nasenhöhle  wurde  we- 
gen des  Wachsthums  der  Polypen  stark  aufgetrieben ,  und  die  Nase  da- 
durch schief  gestellt.  Nachdem  auch  die  vordere  Wand  der  Oberkiefer- 
höhle sich  zu  wölben  anfing,  und  die  Schwellung  in  der  Schläfengegend 
fast  den  Umfang  einer  Faust  erreicht  hatte,  gab  ich  den  Bitten  des  Pa- 
tienten nach,  und  unterwarf  ihn  Anfangs  Februar  1849  folgender  Opera- 
tion.   Ein  Schnitt  trennte  alle  Weichtheile  vom  linken  Mundwinkel  bis 
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solir  nahe  dem  innern  Augenwinkel;  ein  zweiter  cfinn-  von  dieser  Stelle 
nach  aus-  und  al)wärts  bi,s  zum  untern  Rand  der  Jocldirücke  nach  vorne, 
während  ein  dritter  von  hier  nach  auf-  und  auswärts  l)is  zum  obersten 
Theil  der.Schhippe  dcsSchläfenbeins  geführt  wurde.  Die  Weichlheileder 
j\ase  mit  den  Knorpeln  wurden  von  der  knöchernen  Unterlage  Ihcilweise, 
und  zwar  so  weit  getrennt  und  nach  rechts  geschoben,  dass  die  linke 
Hälfte  des   erw^eiterten  birnförniigen  Nasenausschnittes    frei  zugängig 
war.  Durch  die  zwei  ersten  Schnitte  bildete  sich  ein  winklicher  Lappen, 
der,  nach  abwärts  geschlagen,  einen  Zugang  zur  vordem  Oberkieferge- 
gend gestaltete.   Der  dritte  Schnitt  entzweite  die  Schläfen -Aponeurose 
und  den  Schläfennui^kel,  dessen  Wundränder  durch  Haken  auseinan- 
der gehalten  wurden.   Durch  Meissel  und  Hanuuer  wurde  mit  grosser 
Leichtigkeit  der  am  untern  Augengrubenrand  schon  etwas  durchgebro- 
chene Knochen,  und  so  viel  von  der  vordem  Wand  der  Oberkieferhöhle 
weggenommen,  um  bequem  mit  einem  Finger  eindringen  zu  können.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Massen  in  der  Nasen-Oberkieferhöhle ,  und  in  der 
Schläfengrube  innig  zusammenhingen.   Die   von  der  Kieferhöhle  in  die 
Nase  führende  Oeffnung  war  sehr  erweitert ,  und  —  merkwürdig  genug 
—  die  Oberkieferhöhle  an  der  hintern  Wand  weit  durchbrochen,    so 
dass  man  von  der  Schläfe-  aus  in  die  Highmor's -Höhle,   und  umge- 
kehrt von  dieser  in  die  von  Polypenmassen  strotzende  Flügelgaumen- 
und  Schläfengrube  gelangen  konnte.  Es  war  leicht  sich  zu  überzeugen, 
dass    blos    der  Druck  der  Masse  auf  den  Augapfel    dnrch  den  untern 
Augengrubenspalt  das  Vordrängen   des  Auges  bewirkte.    Die  Blutung 
war  stark,  ungeachtet  des  Druckes  auf  die  niaxill.  ext.  und  temporaUs. 
Die  Lostrennung  der  knolligen,  weichen  Wucherungen  gelang  unter  hef- 
tigen Schmerzen  und  zweimaliger  Ohnmacht  theils  durch  den  Finger, 
theils  durch  ein  kleines  auf  dem  Finger  in  der  Tiefe  eingeführtes  Mes- 
ser. Der  grösste  Theil  der  Masse  wurde  durch  die  Oberkieferhöhle  ent- 
fernt ,   wohin  sie  von  der  Schläfe  und  der  Nase  aus  grösstentheils  ge- 
schoben werden  konnte.    Ich  glaube  an  allen  Puncten  das  Krankhafte 
entfernt  zu  haben,    nur  in  der  Gegend  der  Verbindung  des  Oberkiefers 
mit  dem  Gaumenbeine  in  der  fossa  pteryyopalalina  mussle  ich  der 
festen  Anheftungen  wegen  vom  Messer  ausgiebiger  Gebrauch  machen, 
und  hatte  daher  nicht  die  volle  Ueberzeugung,  alles  entfernt  zu  haben. 
Die  Vereinigung  geschah  theils  durch  die  Knopfnaht ,  theils  durch  die 
Hasenschartennaht.  Das  Fieber  wurde  heftig,  es  trat  oftmaliges  Erbre- 
chen ein  (wahrscheinlich  wegen  Zerrung  von  Nerven  beim  Trennen  mit 
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dem  Finger) ;  allein  der  Sturm  legte  sich ,  und  die  Vereinigung  gelang 
überall  durch  schnelles  Ankleben ,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  in 
der  Mitte  des  zweiten ,  und  an  der  obersten  Partie  des  dritten  Schnittes. 
Wenn  sich  Patient  auf  die  rechte  Seite  neigte,  so  rann  viel  übelriechen- 
der Eiter  aus  der  linken  Nasenöffnung.  Da  in  der  Tiefe  unter  und  hinter 
der  Jochbrücke  sich  viel  Eiter  ansammelte ,  der  sowohl  von  aussen  als 
auch  vom  Munde  aus  durch  Fluctuation  entdeckt  werden  konnte ,  so 
wurde  an  beiden  Gegenden  ein  Einstich  gemacht,  worauf  sich  in  Ver- 
lauf von  14  Tagen  alle  Eiterung  verlor.  —  Nach  7  Wochen  wucherte 
ein  vv^eicher  Polyp  neuerdings  durch  die  Nase  der  kranken  Seite  heraus, 
welcher  mit  der  Oberkieferhöhle  in  Verbindung  stand,  und  die  Eröffnung 
der  letztern  nothwendig  machte.  Bei  der  Operation  überzeugte  ich  mich, 
dass  diese  Massen  mit  der  obern ,  ganz  mit  flachen  Aftergebilden  über- 
wachsenen Wand  der  Rachenhöhle  in  Verbindung  stehen,  und  somit  nie 
gründlich  gehoben  werden  könnten.  Die  Wunden  vernarbten  schnell; 
Patient  erholte  sich  rasch  bis  zum  blühenden  Aussehen ,  und  verliess  6 
Wochen  nach  der  letzten  Operation  scheinbar  gesund  die  Anstalt.  — 
Der  unterbundene  Rachenpolyp  war  fest  fibrös,  die  anderen  Massen  waren 
weicher,  aber  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  der  sogleich  zu  erwäh- 
nenden Sfructur,  nur  mit  dem  Bemerken,  dass  einige  der  kugeligen  Ge- 
bilde in  Bezug  auf  Festigkeit  und  Bau  zwischen  den  fibrösen  und  Blasen- 
polypen die  Mitte  hielten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  sah  ich  gleichzeitig,  nur  wagte  ich  kei- 
nen operativen  Eingriff  mehr,  da  in  Folge  der  grossen  Beschwerde  im 
Athmen  und  in  der  Ernährung  grosse  Blässe  durch  Blutarmuth  und  ein 
leucophlegmatischer  Zustand  eingetreten  war. 

§.  1«. 

Schleimpolypen  in  der  Gebärmutter  kommen  bei  an  chronischen 
weissen  Fluss  Leidenden  gar  nicht  selten  vor.  Sie  sitzen  an  den  Lippen, 
oder  im  Halse ,  bisweilen  wohl  auch  tiefer,  sind  klein,  nie  über  Hühnerei 
gross,  bedingen  seltener  Blutungen,  als  die  fibrösen  Polypen ,  und  wer- 
den meistens  zufällig  entdeckt,  Avenn  der  Arzt  zur  Bestimmung  der  dem 
Flusse  zu  Grunde  liegenden  Ursache  eine  Untersuchung  mit  den  Fingern 
vornimmt.  Ihre  Weichheit,  und  wenn  sie  schon  ziemlich  heran  gewach- 
sen sind  ~  ihre  Beweglichkeit,  ihr  gestieltes  Aufsitzen,  so  wie  das  bla- 
senartige, gallertige  Ansehen  bei  Anwendung  des  Spiegels  lässt  sie 
leicht  erkennen.  Sind  deren  viele  kleine  im  Halse,  oder  gar  in  der  Ge- 
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bärniutloihöhle,  so  sind  sie  die  ()iiellfi  liöclist  liislig'or,  scliwer  odor  gar 
iiiclit  lioilbaror  Sclilcimnüssc.  Bcslolil  gerade  keine  enlzündliclie  Rei- 
zung,  so  isf  die  Flüssigkeit  dick,  und  sehr  «lurchscheinend  (glasartiger 
Schleim). 

.Sie  verdienen  unter  allen  weichen  l'olypen  (\on  Namen  Blasenpoly- 
pen  am  meisten,  da  sie  wirklich  nichls  anderes  als  ein  Aggregat  von 
bis  Erbsen-grossen ,  monströs  entwickelten  Nabothsciern  sind,  die  mit 
einer  dicklichen,  klebenden,  sogenamiten  colloiden  Flüssigkeit  gefüllt 
erscheinen ,  und  schon  äusserlich  als  durchscheinende  Puncte  und  Stel- 
len erkannt  werden.  Zwischen  ihnen  liegen  die  Elemente  des  Bindege- 
webes. Sie  nähern  sich  sonn't  unter  allen  Polypen  den  reinen  Hypertro- 
phien am  meisten,  wenn  man  amn'mml,  dass  die  Nabothseier  aus  physiolo- 
gischen Gebilden  hervorgehen ,  was  übrigens  nicht  über  alle  Zweifel  er- 
hoben ist.  Da  sie  nämlich  ihren  Inhalt  durch  Plalzen  entleeren,  so  kön- 
nen sie  eben  so  gut  als  fortgesetzte ,  zeitweise  durch  Aufspringen  ver- 
ödete Cystenbildung  gelten. 

Schleimpolypen  im  Mast  dar  nie  bringen  ähnliche  Erscheinungen 
wie  die  fd^rösen  Polypen.  Der  Tast  und  Gesichtssinn  stellt  ihre  Diag- 
nose fest. 

§.  13. 

Änalomisches. 

Die  Oberfläche  der  Polypen  ist  ganz  glatt,  etwas  feucht,  die  ent- 
haltene, dünne,  durchsichtige  Flüssigkeit  klebrig.  Durchschnitten  zei- 
gen sich  die  grösseren  stellenweise,  und  zwar  besonders  an  der  Wurzel 
blnt-  und  gefässreich.  Hier  ist  es  auch,  wo  an»  deutlichsten  weisse  Fa- 
serbündel gesehen  werden,  welche  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen,  und 
sich  da  allmälig  verlieren,  während  das  Zwischengewebe  äusserst  zart, 
durchscheinend,  wie  dünne  Sulze  aussieht.  Beim  Drucke  bleibt  daher  in 
vielen  Fällen  fast  nichts,  als  ein  leerer  Sack  zurück.  In  der  Gegend  der 
Faserbüschel  ist  die  Substanz  etwas  härter ,  als  an  den  sulzigen  Partien. 
Doch  kann  auch  hier  die  Resistenz  fester  sein,  wenn  sich  pralle,  mit  Ge- 
lenksschmier  ähnlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  entwickelt  haben,  was 
an  allen  Stellen  des  Schleimhautsystens,  vorzüglich  aber  im  utertis  und 
Mastdarm  geschieht.  Bei  grossen,  lappigen  Nasenpolypen  ist  der  Grad 
der  Dichtigkeit  des  Gewebes ,  der  Durchscheinbarkeit  und  die  Menge 
des  enthaltenen  Fluidums  in  den  verschiedenen  Lappen  oft  auffallend 
verschieden. 
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Die  Flüssigkeit  enthält  eine  Menge  von  verschieden  grossen, 
rundlichen,  den  Schleim-  oder  Eiterkugeln  ähnlich  granulirlen ,  äusserst 
durchscheinenden ,  daher  oft  nur  durch  Chromsäure  deutlich  sichtbaren 
Körpern.  Die  meisten  zeigen  bei  starker  Vergrösserung  umfangreiche, 
fast  die  Zellenhülle  berührende  Kerne.  In  der  Substanz  sieht  man  das- 
selbe, nebst  spindelförmigen  mit  glänzenden  Kernen  versehenen  Körpern, 
oder  eckigen  in  Fortsätze  ausgezogenen  Zellen ,  so  wie  Gruppen  von 
Molekülen,  die  sich  den  Körnchenzellen  nähern.  Dieses  alles  ist  in  einem 
Netze  von  Zellgewebe  enthalten,  dessen  Maschen  hie  und  da  sehr  gross, 
hie  und  da  enger  sind.  Es  entsteht  dadurch  bisweilen  das  Bild  wie  bei 
drusigem  Baue,  wo  die  Zellenelemente  von  Umhüllungsfasern  einge- 
schlossen erscheinen.  Die  äussere  Haut  zeigte  keine  Faserung,  sondern 
nur  die  oben  aufgezählten  Elemente ,  mit  Ausnahme  sehr  grosser  Poly- 
pen (z.  B.im  Rachen),  wo  das  unbewaffnete  Auge  schon  Fasern  entdeckt. 

Die  Schleimpolypen  sind  somit  auf  der  Stufe  unvollkommener  Ent- 
wicklung stehen  gebliebene  Zellgewebsgeschwülste  ;  denn  alle  angeführ- 
ten Elemente  finden  sich  bei  eben  vor  sich  gehender,  oder  embryonaler 
Bindegewebsbildung. 

Zieht  man  bei  der  Operation  ein  Stück  der  umliegenden  Schleim- 
haut mit ,  so  erscheint  sie  verdickt  und  hypertrophisch ;  unter  dem  Mi- 
kroskop aber  ergibt  sich  ganz  dieselbe  Structur,  wie  beim  Polyp  selbst, 
als  Beweis,  wie  weit  die  Abweichung  in  der  Vegetation  ausgebreitet  ist. 

Behandlung  der  weichen  Polypen. 

Wenn  die  Nasenpolypen  so  weit  angewachsen  sind,  dass  sieden 
freien  Durchgang  der  Luft  hindern,  so  sollen  sie  durch  Polypenzangen 
ausgezogen  und  ausgedreht  werden.  Man  gebraucht  gerade  Zangen, 
krumme  aber,  wenn  die  Polypen  am  hinlern  Rande  des  Pflugscharbeins, 
oder  an  einer  andern  Gegend  des  Choanenrandes  wuchern ,  und  beson- 
ders, wenn  sie  theilweise  oder  ganz  in  den  Rachen  hinabhängen.  Das 
Fassen  kann  dann  sehr  erleichtert  werden  durch  einen  Finger,  der  vom 
Munde  aus  zur  hintern  Nasenöffnung  geführt  wird,  und  das  Gewächs 
dem  Instrumente  entgegen  leitet.  Gerade  Zangen  werden  gleichzeitig 
mit  dem  Zuge  nach  aussen,  bis  zur  gelungenen  Entwurzlung  mehrmal 
um  die  Achse  gedreht.  Bei  krummen  Zangen  ist  nur  eine  Vierteldrehung 
hin  und  zurück  möglich- 


Iä7 

Mit  einem  einnialigoii  Fassen  und  Auszielien  kommt  man  äusserst)» 
selten  zum  Ziele,  meist  ist  ein  oftmaliges  Wiederholen  dieses  Handvvir- 
kens  nothig-,  tlieils  weil  das  weiclie  Gewächs  leicht  ahreisst,  Iheils  weil 
sehr  viele  Polypen  zerstreut  vorhanden  sein  können.  Arn  schlimmsten 
stellte«  dann,  wenn  die  ganze  Schleinduiul  in  llacho,  breitaufsilzende, 
wenig  vorragende,  und  daher  auch  schwor  oder  gar  nicht  zu  fassende 
Wucherungen  entartet  ist,  welche  dieHölilo,  und  besonders  die  Choanen 
gleichmässig  verengern.  In  solchen  Fällen  hndet  der  die  obere  Hachen- 
partie  untersuchende  Finger  oft  einen  Wald  von  dicht  aneinander  ge- 
drängten weichen  Polypen.  Man  fasse  davon  so  viel  und  so  gut,  als  es 
geht,  und  entferne  wohl  auch  im  rascheren  Zuge  eine  Strecke  der 
ganzen  zur  Grundlage  dienenden  Schleimhaut.  Blutungen  werden  durch 
kaltes  Wasser  gewöhnlich  leicht  gestillt;  drohende  erfordern  die  Tam- 
ponade. 

Polypen,  die  vorne  aufsitzen,  und  dem  Gesichtssinne  zugänglich  sind, 
können  auch  abgeschnitten  werden. 

Kecidiven  ergeben  sich  um  so  häufiger,  je  scrophulöser  die  Indivi- 
duen sind,  und  an  je  mehr  Stellen  die  Polypen  nisteten.  Imletzteren  Falle 
bleiben  die  kleinen  ,  eben  in  Entwicklung  begriffenen  leicht  zurück.  Das 
Pulver,  welches  wir  am  2.  —  3.  Tag  nach  der  Operation  mehrere  Wo- 
chen hindurch,  täglich  3  mal  aufschnupfen  lassen,  bestehend  aus  12  Gr. 
Calomel  und  2  Dr.  Zucker,  scheint  allerdings  einen  wohlthätigen  Ein- 
fluss  zur  Hintanhaltung  neuer  Wucherungen  zu  üben. 

Weiche  Polypen  in  der  Oberkiefer  höhle  werden  von  der  Nase 
aus  extrahirt;  nur  wenn  sie  in  solcher  Menge  und  Ausbreitung  wuchern, 
dass  sie  eine  Ausdehnung  der  Knochen  herbeiführen,  erfordern  sie  die 
Eröffnung  der  Höhle  vom  Munde  aus,  wie  oben  von  den  festen  Polypen 
angegeben  wurde. 

Im  Rachen  werden  sie  ausgedreht  und  nur  im  Falle  des  tiefen 
Hinabhängens  und  einer  bedeutenden  Grösse  abgebunden. 

Im  äusseren  Gehör  gange  können  sie  durch  Abbinden  oder  Ab- 
schneiden behandelt  werden. 

In  der  Gebärmutter  ist  ihre  Beseitigung  dringend  geboten,  weil, 
so  lange  sie  bestehen,  auch  der  Schleimfluss  andauert.  Am  einfachsten 
ist  das  Ausdrehen  oder  Abschneiden,  besonders  wenn  sie  gestielt  sind. 
Zeigen  sich  viele  kleine  Polypen,  insbesonders  weit  oben  im  Halse, 
oder  gar  in  der  Gebärmutterhöhle,  so  erschöpft  der  hartnäckige  Schleim- 
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•fluss  die  Geduld  der  Patienten  und  des  Arztes.  Ich  habe  kalte  Einsprit- 
zungen, solche  Bäder,  die  Douche,  Injectionen  von  zusammenziehen- 
den Substanzen,  tiefes  Einführen  und  starkes  Bestreichen  mit  Höl- 
lenstein in  Substanz  (ziemlich  concentrirte  Einspritzungen  von  La- 
pislösung können  Peritonitis  erzeugen),  Scarificiren  der  hypertro- 
phischen Nabothseier  mit  feinen,  ti(^f  eingebrachten  Messerchen  —  aber 
Alles  nur  mit  geringem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht. 
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V.  Fettgesclnviilst.  liipoma. 

§.  1. 

Die  Foltgeschwulst  isl  oiii  aus  Fellgewebe  beslehendes,  krankhaf- 
tes Gebilde  an  einer  nielir  weniger  iiinscliriel)enen  »Slelle  de.s  Körpers. 

Fellgesehwülsle  enlwickeln  sich  gewöhnlich  im  Unlerhaulzellge- 
webe,  konnnen  jedoch  auch  unter  Schleim-  und  serösen  Häuten,  ja  in 
sehr  seltenen  Fällen  sogar  in  drüsigen  Organen,  namentlich  in  den  Lun- 
gen, in  der  Leber  und  i\en  Nieren  vor-,  jedoch  sind  die  letzteren  immer 
nur  klein. 

§.  «. 

Im  U  n  t  e  r  h  a  u  t z  e  1 1  g  e  w  e  b  e  bilden  sie  sich  nicht  nur  an  Stellen, 
wo  schon  im  gesunden  Zustande  mehr  Feit  angehäuft  ist,  sondern  selbst 
an  fettarmen  Orten,  wie  z.  B.  unter  der  Kopfhaut.  Amhäufigsten  wer- 
den sie  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  in  der  Gegend  des  Rü- 
ckens, besonders  des  Schulterblattes,  des  Halses,  der  vordem  Bauch- 
gegend, des  Schenkels,  der  Hinterbacken ,  des  Miltelfleisches,  und  im 
Gesichte. 

Sie  bilden  rundliche  oder  eiförmige  Geschwülste  von  der  Consisteiiz 
des  derben  Fettes  oder  des  Fleisches,  und  zeigen  einen  hohen  Grad  von 
Elasticität.  Sie  fühlen  sich  nicht  jederzeit  ganz  gleichmässig  an,  sondern 
zeigen- — wenn  sie  schon  einen  ziemlichen  Umfang  erreicht  haben  —  einen 
an  verschiedenen  Stellen  einigermassen  verschiedenen  Härtegra<].  Auch 
merkt  der  Tastsinn  die  ungleiche  Oberfläche  und  das  lappige  Wesen  der 
Geschwulst,  was  auch  durch  das  Gesicht  aufgefasst  werden  kann,  wenn 
die  Geschwulst  an  zwei  entgegengesetzten  Puncten  der  Basis  zusammen- 
gedrückt, und  gegen  die  an  der  gewölbtesten  Stelle  gespannte  Haut  zu 
getrieben  wird.  Durch  diese  Unlersuchungsart  lassen  sich  kleine  Fett- 
geschwülste von  Balggeschwülsten ,  mit  welchen  übrigens  eine  grosse 
Aehnlichkeit  besteht,  leicht  unterscheiden.  Woher  die  eingebildete  Aehn - 
lichkeit  mit  dem  Anfühlen  eines  vollgestopften  Wollsackes  stammt, 
weiss  der  liebe  Himmel.  Die  Verschiebbarkeit  ist  geAvöhnlich  sehr  deut- 
lich, und  die  darüber  laufende  Haut  wird  um  so  leichter  in  eine  Falte 
gelegt,  je  liefer  der  Sitz  der  Geschwulst  ist.  Der  Wachsthum  ist  lang- 
sam, geht  aber  schneller  vor  sich,  wenn  die  Fettmasse  schon  einen 
ziemlichen  Umfang  erreicht  hat.  Manchmal  überschreitet  die  Geschwulst 

Schuh,  Tath.  u,  Tb.  (I.  Pscivlopl.  9 


130 

• 
in  zehn  und  mehr  Jahren  noch  nicht  die  Grösse  eines  Apfels,  in  anderen 
Fällen  reichen  wenige  Jahre  hin ,  um  zum  Umfange  eines  Kürbis  zu  ge- 
langen. Unter  allen  Aftergebilden  sind  es  besonders  die  Fetfgeschwülste, 
welche  zu  mehr  als  einen  Schuh  im  Durchmesser  heranwachsen  können. 
Mit  der  zunehmenden  Grösse  ändert  sich  gewöhnlich  die  Form ,  welche 
unregelmässig  grosslappig  wird.  Sie  sind  nie  schmerzhaft,  und  stören 
keine  Function,  ausser  wenn  sie  gi-oss  sind,  durch  Druck,  Raumbeen- 
gung und  Schwere.  So  klagen  z.  B-  Patienten  mit  grossen  Lipomen  an 
der  obern  und  untern  Grätenfläche  des  Schulterblattes  über  Schmerz 
bei  anhaltenden  Bewegungen  des  Armes  oder  selbst  beim  Liegen,  der 
.sich  nicht  auf  die  Stelle  der  Geschwulst  beschränkt ,  sondern  über  die 
ganze  Brustseite  ausdehnt.  Wenn  die  Fetigeschwülste  einer  starkem 
Reibung  von  Kleidungsstücken,  oder  einem  Drucke  beim  Liegen,  Sitzen 
etc.  ausgesetzt  sind,  so  wird  die  Haut  geröthet,  verliert  ihre  Verschieb- 
barkeit, die  Masse  selbst  wird  an  dieser  Stelle  härter,  und  das  lappige 
Wesen  tritt  nicht  mehr  deutlich  hervor.  Es  kann  selbst  ein  Theil  der 
Haut  verloren  gehen ,  und  das  entzündete  Lipom  Jauche  absondern.  Ich 
sah  sogar  in  der  Tiefe  der  Masse  Abscesse  entstehen.  —  Hängende,  die 
Haut  nach  sich  ziehende,  und  dadurch  an  einem  Hautstiel  befestigte  Li- 
pome sind  selten. 

§.  3. 

Man  theilt  sie  gewöhnlich  in  umschriebene,  genau  begrenzte, 
und  in  solche  ein,  deren  Ränder  mit  der  Umgebung  unmerklich  zusam- 
menfli essen  —  circumscripta  et  diffusa.  Die  letzteren  sind  sehr 
selten,  fühlen  sich  weicher  an,  und  die  Fettläppchen  hängen  mit  dem 
Corion  inniger  zusammen,  wesswegen  dieses  nicht  in  Falten  gelegt  wer- 
den kann.  Bei  den  ersteren  ist  somit  nur  allein  die  Ausschälung  mit 
Zurücklassung  der  Haut  möglich,  da  das  Leben  dieser  Fettmassen  selbst- 
sländiger  und  die  Abtrennung  von  dem  Corion  und  dem  übrigen  jumicu- 
lus  adiposus  durch  eine  verdichtete ,  häufig  von  sehnigen ,  zolllangen 
Fäden  durchsetzte  Zellhülle ,  entschiedener  ist.  Sie  erlauben  daher  oft 
nach  einem  einzigen  gemachten  Messerzuge  die  Auslösung  mit  dem  Fin- 
ger, während  wieder  in  anderen  Fällen  eine  starke  Verbindung  durch 
einzelne  Fäden  mit  der  Haut,  dem  umliegenden  gesunden  Fettgewebe, 
und  eine  kurzfädige,  innige  Verbindung  mit  einer  etwa  an  der  Grund- 
fläche vorfindigen  Aponeurose  Statt  findet.  Letzteres  trifft  sich  bei  Lipo- 
men an  der  Schulterblattgegend  etc. 

Umschriebene  und    zerfliessende  Lipome  können  gleichzeitig   an 


einem  Individuum  vorkommen.  Bei  einem  SOjäJirig-en  Manne  sassen  zwei 
umschriel)on('  symmetrisch  hinter  dem  Warzenforlsatz  des  Schläfebeins 
von  der  Grösse  einer  starken  Faust.  Ein  drittes  war  zw^ischen  beiden 
nach  hinten  und  unten  von  der  Grösse  eines  Kopfes.  Weniger  begrenzt 
zeigte  sioli  ein  grosser,  von  einem  Ohr  zum  andern  unter  dem  Kinne  ver- 
laufender Fettwulst,  Mit  gesundem  Felle  aUmäiig  verschmelzend  waren 
zw^ei  ebenfalls  symmetrisch  gestellte  Massen  vorne  an  der  Seite  desBrusl- 
blattes  ,  und  zwei  rückwärts  an  der  Seite  der  Wirbelsäule  der  untern 
Brustgegend  entsprechend  gelagert.  Der  Bauch  und  die  untern  Glied- 
massen waren  äusserst  mager. 

Die  submukösen  Fettgeschwülste  kommen  im  Magen,  in  den 
Gedärmen,  ja  selbst  in  den  Luftröhrenverzweigungen  vor.  Im  Darm- 
canal  nehmen  sie  durch  Zerrung  der  Schleimhaut  nach  innen  bisweilen 
die  Form  gestielter  Polypen  an. 

Die  subserösen  Fettgeschwülste  erscheinen  unter  dem  Brust- 
und  Bauchfell,  so  wie  an  Synovialsäcken. 

Anatomie.  Die  diffusen  Lipome  sind  nichts  als  Hypertrophien 
des  Fettgewebes  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers  ohne  strenger 
Abgrenzung,  nur  dass  die  vom  Bindegewebsgerüste  getragenen  Fettkugel- 
massen, d.  i.  die  Läppchen,  in  der  Mitte  der  Geschwulst  grösser  sind, 
als  gegen  die  Peripherie,  wo  sie  an  die  gesunden  anstossen. 

Die  durch  Operation  gewonnenen  umschriebenen  Lipome  sind  immer 
mehr  lappig,  als  man  vor  der  Auslösung  glauben  sollte.  Die  einzelnen 
Lappen  und  Läppchen  werden  durch  zartes  Bindegewebe  verbunden 
und  getrennt,  und  das  Ganze  durch  eine  Bindegewebshülle  umgeben, 
die  nur  dann  etw^as  stärker  erscheint,  wenn  das  Lipom  häufigem  Druck 
ausgesetzt  war.  Wenn  man  die  Lappen  vorsichtig  entfaltet,  so  findet 
man  eigentlich  nur  eine ,  mehr  weniger  in  der  Mitte  gelegene  Fett- 
masse, die  sternförmig  auswächst,  während  jeder  Radius  wieder  durch 
Ausstülpung  gefiedert  erscheint.  Es  hat  daher  den  Anschein,  als  ginge 
das  Uebel  von  einer  Fettzelle  aus,  die  sich  auf  besagte  Weise  aus- 
buchtet und  in  sich  wieder  Fettgewebe  erzeugt,  nur  dass  das  im  In- 
nern entstandene  Bindegewebsgerüste  zarter  ist.  Das  Fett  unterschei- 
det sich  von  dem  normalen  nur  durch  eine  etwas  grössere  Derbheit. 
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Die  Fettzellen  haben  die  Form  der  normalen,  und  schliessen  oft  stern- 
förmige Krystallgruppen  von  Margarin  und  Stearin  ein. 

§.  «. 

Fettgeschwülste  vergesellschaften   sich  bisweilen 

1.  Mit  Hypertrophie  der  Knochen  eines  Fingers,  einer  ganzen 
Hand,  oder  eines  Fusses,  als  monstrum  per  excessum. 

2.  Mit  fibroiden  Knoten,  die  selbst  wieder  verknöchern  können,  und 
von  der  Fettmasse  eingeschlossen,  oder  neben  ihr  gefunden  werden. 

3.  Combinirt  sich  die  nicht  begrenzte  Fettbildung  mit  Angiectasie 
alsFettmuttermaaljWrt^n^Ä  maternus  lipomatodes,  o(\'iv  Teleangiecta- 
sia  lipomatodes^  wovon  beim  Blutgefässschwamm  die  Rede  sein  soll. 

4.  Mit  Cystenbildung  (siehe  Cystosarcom). 

5.  Mit  Bildung  einer  grossen  Menge  Bindegewebe,  wodurch  das 
Lipom  fester  wird.  Zu  den  letzten  gehören  die  von  Einigen  unter  dem 
Namen  Mollusken  beschriebenen  Geschwülste  der  allgemeinen  Decke. 
Es  sind  Bohnen-  bis  Wallnuss-grosse,  mit  einem  kurzen  Stiel  aufsitzende, 
hängende,  weiche,  wenig  elastische,  von  einer  gestreiften,  wie  narbig 
aussehenden  Haut  umschlossene  Massen.  —  Ich  fand  auch  eine  über 
Wallnuss-grosse,  länglich  runde,  gestielte,  lappige,  weiche,  rothe,  aller 
Haut  entblösste  Geschwulst  der  Kopfdecke  am  Hinterhaupte,  welche  in 
der  Mitte  einen  dicht  bindegewebigen,  sohnigen  Balken  hatte,  zwischen 
dessen  Aesten  nur  körniges  Fett  gelagert  war. 

6.  Selbstsländige  Knochenbildung  im  Lipom  hat  man  am  Schädel 
gefunden. 

§.  9. 
In  Fellgeschwülsten  habe  ich  schon  einigemal,  und  am  ausgezeich- 
netsten bei  einem  am  Mittelfleische  exslirpirten  Lipom  eine  eigenthüm- 
liche,  auf  eine  Partie  des  Gebildes  beschränkte  Metamorphose  an- 
getroffen, durch  welche  das  Gewebe  intensiv  schmutzig-gelb ,  derber 
und  fester  wird,  so  dass  man  während  des  Lebens  fibroide  Knoten  ein 
gewebt  vermuthet.  An  diesen  Stellen  ist  mehr  Bindegewebe  und  weniger 
Fett  vorhanden.  Es  muss  hier  Aufsaugung  des  Fettes  und  ein  Umsatz 
der  Stoffe  Statt  gefunden  haben,  um  so  mehr,  da  bisweilen  gleichzeitig 
Verkreidung  und  Verknöcherung  beobachtet  wird. 

Die  Lipome  sind  rein  örtliche  Uebel.  Fälle  von  mehreren  der- 
selben in  einem  Individuum  sind  selten.  Das  weibliche  Geschlecht  hat 
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mehr  Anlag-e  zu  denselben,  als  das  männliche.  In  den  Kinderjahren 
beobachtet  man  sie  nur  ausnahmsweise.  Zur  Entstehung  derselben  im 
Unterhautzellgewebe  kann  man  bei  sorgsamer  Prüfung  häufig  einen 
Schlag,  Fall,  Stoss,  noch  häufiger  aber  einen,  wenngleich  geringen, 
aber  sehr  oft  wiederholten,  von  Kleidungsstücken,  durch  die  Art  des 
Sitzens,  Anlehnens,  oder  durch  die  Beschäftigungsweise  ausgeübten 
Druck  anschuldigen.  In  anderen  Fällen  lässl  sich  nichts  ermitteln,  zumal 
dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  anderen  Orten  aufschlagen. 

§.  ». 

Eine  eigene  Art  Lipom  bildet  die  verästelte  Fettgeschwulst 
—  lipoma  arborescens.  Sie  entstehen  auf  den  serösen  Häuten 
der  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenkes.  Es  liegt  ihnen  eine  verästigte 
Vegetation  zu  Grunde,  welche  statt  Zellgewebe,  statt  Knorpel  oder  Kno- 
chen, wie  es  sonst  gewöhnlich  geschieht,  Fettgewebe  bildet.  Sie  können 
im  Leben  von  den  bindegewebigen  verästigten  Auswüchsen  der  Gelenke 
nicht  unterschieden  werden.  Da  sie  oft  innig  mit  der  Kapsel  verbunden 
sind,  erlauben  sie  keine  Exstirpation. 

Eine  ähnliche  Bildung  fand  ich  einmal  in  einem  Ganglion  auf 
dem  Handrücken,  welches  bei  einem  gesunden  jungen  Manne  seit  2  —  3 
Jahren  über  Wallnuss-gross  herangewachsen  war,  und  eine  flach  ge- 
wölbte ,  längliche ,  etwas  unregelmässige  Geschwulst  darstellte ,  die 
fluctuirte,  und  beim  Auflegen  der  Hand,  und  gleichzeitiger  activer  Bewe- 
gung der  Fingerstrecker  ein  deutliches  Reibungsgeräusch  hören  Hess. 
Man  musste  nach  der  Unlersuchune-  mit  den  Findern  auf  bedeutende  Ver- 
dickung  des  Sackes  scliliessen.  Ein  einfacher  Einstich  entleerte  wenig 
eierklarähnliche  Flüssigkeit.  Beim  Aufschlitzen  zeigte  sich  der  Sack 
2 — 3  Linien  dick,  und  nach  innen  dicht  besetzt  mit  ebenen,  lappigen,  bis 
Bohnen-grossen,  meist  gestielt  aufsitzenden,  röthlichen  Wucherungen, 
welche  das  erwähnte  Reiben  und  das  unebene  Anfühlen  veranlassten, 
und  sich  unter  dem  Mikroskope  als  Fettgewebe  darstellten.  Nach  der 
Exstirpation  trat  bald  Heilung  ein.  Da  ich  kein  deutliches  Verästeltsein 
wahrnahm,  und  in  Schleiinbeuleln  dieselben  kleinen  Anhängsel  vorkom- 
men, wie  in  der  Synovialhaut  der  Gelenke  \  so  dürfte  hier  eine  Hyper- 
trophie und  Fettbildung  dieser  Anhängsel  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit vorausgesetzt  werden,  als  eine  verästigte  Vegetation. 
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VI.  Kuoriiel^esclnvuiiste. 

Enchondrome  oder  Chondroide. 
§.  t. 

J.  Müller  bezeichnete  mit  diesem  Namen  gutartige,  den  Bau  der 
Knorpel  wiederholende  Aftergebilde  (/.oropor,  Knorpel).  —  So  wie  es 
bei  den  physiologischen  Knorpeln  Unterschiede  gibt,  indem  die  Grund- 
lage für  die  Knorpelkörper  bald  structurlos  ist,  wie  bei  den  überziehen- 
den Knorpeln,  bald  faserig,  wie  bei  den  Faserknorpeln  und  netzförmi- 
gen oder  gelben  Knorpeln ;  eben  so  ist  auch  im  pathologischen  Zustande 
das  Gewebe  von  doppelter  Art.  Die  erstere  kommt  selten  allein  vor;  sehr 
häufig  erscheinen  beide  neben  einander  in  einem  und  demselben  After- 
producte.  Diejenigen  Geschwülste,  welche  die  Structur  der  Faserknor- 
pel zeigen,  könnte  man  wohl  der  Herleitung  des  Ausdruckes  nach  Fi- 
brochondroide  nennen ;  allein  es  ist  besser  dieses  Wort  ganz  fallen  zu 
lassen,  da  ältere  Schriftsteller  es  für  die  Bezeichnung  sehr  derber  Fi- 
broide^  ja  selbst  dichter  kleinfächeriger  Texturen  in  Gebrauch  zogen. 

Enchondrome  bilden  sich  häufiger  in  Knochen  als  in  Weichtheilen 
und  gehören  überhaupt  nicht  zu  den  sehr  seltenen  Erscheinungen.  Sie 
kommen  für  sich  und  selbstständig  vor,  bisweilen  sind  sie  aber  auch  in 
andere  Parenchyme  eingewebt.  Zu  diesen  gehören  besonders  die  drusige 
Gallertgeschwulst,  das  fibroide  Cystosarcum  des  Hodens  und  in  seltenen 
Fällen  sogar  der  3Iarkschwamni  und  der  Gallertkrebs. 

§.  «. 

Im  Knochensysteme  hat  man  die  Enchondrome  am  häufigsten 
an  den  Gliedern  der  Finger  und  Zehen  beobachtet.  Ein  Lieblingssitz 
derselben  sind  auch  die  Epipliysen  der  Röhrenknochen,  oder  die  unmit- 
telbare Nähe  derselben,  somit  die  Gegend  der  Knöchel,  unterhalb  oder 
oberhalb  des  Kniegelenks,  die  Umdreher,  und  der  Oberarmkopf.  Auch 
entwickeln  sie  sich  nicht  selten  an  den  Mittelfuss-  und  Fusswurzelkno- 
chen,  an  den  Rippen,  und  dem  Brustbeine;  seltener  an  den  Darmbeinen 
und  den  Schädelknochen.  Ich  traf  sie  auch  an  der  vordem  Fläche  des 
Oberkiefers,  und  im  hiesigen  Cabinete  ist  ein  Beispiel  eines  verknöcher- 
ten Enchondroms  in  der  Augenhöhle.  Sie  können  an  vielen  der  bezeich- 
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liefen  Gegenden  c^IeichzcihV  vorkommen ,  wo  dann  auch  die  Körper  der 
Röhrenknochen  nicht  frei  bleiben.  Bei  einem  Älädchen  von  12  Jahren 
fand  ich  an  allen  Knochen  des  Körpers  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und 
der  Wirbelsäule,  Enchondrome  der  verschiedensten  Grösse. 

Enchondrome  in  den  Knochen  gehen  entweder  von  der  Tiefe, 
d.  i.  von  der  Diploe  derselben  aus,  oder —  was  seltener  ist —  sie  ent- 
stehen zwischen  ihrer  Oberfläche  und  der  Knochenhaut ,  oder  endlich 
von  beiden  zugleich. 

Beim  Ursprünge  aus  der  Tiefe  können  sie  schon  einen  grossen  Theil 
der  Knochensubstanz  verdrängt  und  zur  Aufsaugung  gebracht  haben, 
ohne  dass  irgend  eine  Erscheinung  auf  ihr  Dasein  hindeutet.  Oft  erst 
nach  Jahren  wird  der  Knochen  ausgedehnt,  und  zwar  bei  kleinen  Kno- 
chen meist  im  ganzen  Umfange,  während  bei  grösseren,  flachen,  oder 
Röhrenknochen  an  einer,  seltener  an  mehreren  Stellen  stumpfkonische, 
oder  halbkugelige  Vorragungen  zum  Vorschein  kommen,  welche  kno- 
chenhart und  gegen  den  stärksten  Druck  unempfindlich  sind.  Das  Uebel 
wird  nun  mit  der  sehr  allgemeinen  Benennung  Exostosis  von  den  Prak- 
tikern bezeichnet.  Bei  der  Umfangszunahme  wird  entweder  die  be- 
deckende aufgeblähte  Knochenschichfe  allmälig  verdünnt  und  verzehrt, 
wobei  die  früher  nuhr  glatte  Fläche  klein-höckerig  wird;  oder  die  Kno- 
chenrinde nimmt  an  Dicke  nicht  ab,  sondern  wohl  gar  zu,  ^vobei  aber 
gleichfalls  Unebenheiten  an  der  Oberfläche  in  flachen  grösseren  Höckern 
bemerkbar  werden  können.  Am  massenhaftesten  werden  jene  Enchon- 
drome ,  bei  denen  sich  mehr  weniger  in  ihrem  Mittelpuncte  eine  Höhle 
bildet,  die  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Solche  Geschwülste  wach- 
sen bis  zum  Umfange  eines  Kopfes  an,  dehnen  den  Knochen  nach  allen 
Richtungen,  jedoch  meist  ungleichmässig  aus,  so  dass  —  wenn  er  eine 
Röhre  bildet  —  seine  Achse  nicht  durch  das  Centrum  der  Geschwulst 
geht,  und  können  eine  Knickung  in  seiner  Längenrichtung  hervorbrin- 
gen. Nachdem  stellenweise  die  Knochenkapsel  aufgezehrt  worden  ist, 
kann  man  bisweilen  ein  Krachen,  wie  von  Pergament  erzeugt,  und  Nach- 
giebigkeit mit  Elasticität  beim  Drucke  an  manchen  Puncten  bemerken. 
Ist  die  Flüssigkeit  haltende  Höhle  gross,  so  gewahrt  die  flach  auflie- 
gende Hand  sogar  Schwingungen ,  wenn  man  mit  den  schnellenden  Fin- 
gern der  andern  Hand  klopft.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen^  so  bil- 
det die  im  hohen  Grade  verdickte  und  verdichtete  Knochenhaut  die 
stark  gespannte  Decke  der  Aftermasse,  und  ist  sowohl  mit  dieser,  so 
wie  mit  den  gedehnten,  bisweilen  selbst  bedeutend  afrophirten  Muskeln 
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in  der  innigsten  Verbindung.  Hat  sich  eine  derlei  Geschwulst  an  einem 
Gelenksende  gebildet ,  so  kann  die  active  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
allmälig  aufgehoben,  und  selbst  die  passive  bis  auf  ein  Minimum  herab- 
gesetzt werden.  Die  Ursache  liegt  theils  in  den  geschwächten  ,  und 
durch  Verwachsung  fixirfen  Muskeln,  theils  in  den  Unebenheiten  der 
von  dem  Aftergebilde  schon  ergriffenen  Knorpelfläche,  theils  in  den 
Wucherungen  des  Enchondroms,  die  sich  bisweilen  von  einem  Knochen 
zum  andern  brückenartig  über  das  Gelenk  fortsetzen.  Dabei  kommt  es 
jedoch  nie  zur  Verwachsung  der  das  Gelenk  zusammensetzenden  Kno- 
chen ,  wenngleich  alle  durch  denselben  Process  erkrankt  sind.  We- 
gen des  Druckes ,  dem  die  Weichtheile  ausgesetzt  sind ,  kann  eine 
Temperaturserhöhung,  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  und 
Schmerz  entstehen,  welcher  im  Durchschnille  bei  selbst  grossen  En- 
chondromen  zu  fehlen  pflegt.  Ein  Durchbruch  der  Weichtheile  dürfte 
sich  wohl  nur  höchst  selten  ereignen,  und  könnte  durch  Säfteverlust 
Zehrfieber  zur  Folge  haben. 

Ist  der  Keimungsort  des  Enchondroms  an  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens, so  zeigt  sich  bald  die  warzige  Oberfläche  der  übrigens  meist 
rundlichen  Geschwulst,  wenn  sie  von  wenig  Weichtheilen  bedeckt  ist. 
Hat  man  freie  Zugänglichkeit  zum  Knochen,  so  zeigt  der  Tastsinn,  dass 
dessen  Grösse  und  Form  im  übrigen  Umfange  während  des  Krankheits- 
verlaufes unverändert  bleibe. 

Wie  oben  bemerkt,  verknöchern  Enchondrome  der  Knochen  häufig. 
Worin  es  aber  liegt,  dass  dieser  Vorgang  bei  gleicher  Textur  des  Ge- 
bildes bald  frühzeitig,  d.  1.  nach  1 — 2,  bald  erst  nach  10  und  20  Jah- 
ren zu  Stande  kommt,  und  warum  einmal  sich  nur  ein  Knochengehäuse, 
und  ein  andermal  eine  feste  Knochensubstanz  durch  die  ganze  Dicke 
der  Masse  bildet,  ist  nicht  gehörig  ermittelt.  Enchondrome,  welche  den 
Umfang  einer  Citrone  erreicht  haben ,  verknöchern  gewöhnlich  nicht 
mehr;  und  solche,  welche  in  ihrer  Milte  eine  Flüssigkeit  beherbergende 
Höhle  einschliessen,  lassen  höchstens  stellenweise  in  ihrer  Rinde  eine 
Verknöcherung  zu. 

§.  3. 

An  den  Finger-  und  Zehen  glied  ern  erkranken  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mehrere  Knochen  gleichzeitig.  Sie  behalten  entweder 
ihre  Form  und  wachsen  nach  allen  Richlungen  gleichmässig-  oder  sie 
werden  kugelig,  bis  zur  Grösse  eines  Apfels,  während  die  Finger  oder 
Zehen  eine  von  einander  abstehende  oder  sonst  veränderte  Stellung  an- 
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nehmen.  Dieses  Aussehen  wird  um  so  mehr  abenteuerlicli  und  missge- 
burlarlig-,  wenn  die  Millelhand-  oder  Millelfu.'^sknochen  milleiden. 

Einen  in  vieler  Beziehung  inleressanten  Fall  beobachtete  ich  an  der 
obern  Partie  des  Oberarms.  Ein  kräftiger,  ganz  gesund  aussehender 
Mann  von  3  4  Jahren  erzählte  mir,  ohne  bekannter  Veranlassung  eine 
harte  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  von  der  Grösse  eines  Gänseeies 
bekommen  zu  haben,  die  von  einem  geschickten  Wundarzt  vor  3  Jah- 
ren mit  Meissel  und  Hammer  entfernt  wurde.  Sie  wuchs  wieder,  wurde 
aber  dieses  Mal  so  schmerzhaft,  besonders  zur  Nachtzeit,  dass  der 
Kranke  fast  verzweifelte,  und  den  Zustand  um  jeden  Preis  los  haben 
wollte.  Der  Gelenkskopf  schien  gleichmässig  über  Kindskopf-gross 
angewachsen,  etwas  uneben,  knochenhart  und  beim  Druck  kaum 
schmerzhaft.  Das  Aufheben  war  ganz  unmöglicli,  die  Bewegung  nach 
vor-  und  rückwärts  etwas  weniges  gestattet.  Die  Grenzen  des  äussern 
Schlüsselbein-Endes  konnten  nicht  genau  ausgemittelt  werden;  abwärts 
ersireckte  sich  die  Entartung  wenigstens  2  Zoll  in  den  Körper  des 
Oberarmes.  Die  bedeckenden  Weichtheile  schienen  gesund  zu  sein.  Ich 
war  mit  der  Diagnose  nicht  im  Reinen,  hielt  aber  das  Uebel  ungeach- 
tet der  liefligen  Schmerzen  für  keinen  Krebs,  weil  Patient  so  blühend 
aussah,  und  war  der  Meinung,  dass  die  einzig  mögliche  Hilfe  in  der 
Resection  liege,  wozu  sich  der  Kranke  sogleich  entschloss.  —  Als 
ich  den  viereckigen  Lappen  hinauf  präpariren  wollte ,  zeigte  es  sich, 
dass  der  Dellanuiskel  zum  Theil  geschwunden ,  und  mit  der  After- 
masse innig  verwachsen  war.  Es  konnte  daher  fast  nur  Haut  und 
Zellgewebe  erhalten  werden.  Da  ich  nach  oben  die  Grenze  des  Ge- 
lenkes nicht  finden  konnte,  wurde  nach  unten  die  Kettensäge  mit  einer 
Nadel  um  den  gesunden  Theil  des  Oberarms  herumgeführt  und  die- 
ser durchgesägt.  Bei  der  vorsichtigen  Lostrennung  der  Weichtheile 
vom  Knochen  nach  aufwärts  fand  ich  die  Verbindung  derselben  mit 
dem  Aftergebilde  so  bedeutend,  dass  viele  Knochenlamellen  mit  ihnen 
verwebt  zurückblieben ,  die  später  weggenommen  werden  mussten. 
Endlich  fand  ich  das  Gelenk ,  über  welches  dachähnlich  vom  Ober- 
arm die  Fortsätze  der  Geschwulst  wegliefen,  welche  das  Eröffnen 
von  oben  nach  unten  nicht  zuliessen.  Schlüsselbein  und  Schulterblatt 
waren  ganz  gesund.  Als  die  Operation,  die  über  eine  Viertelstunde  ge- 
dauert hatte,  zu  Ende  war,  sah  ich  zu  meinem  Schreck,  dass  der  Chi- 
rurg —  der  gewöhnliche  Arzt  des  Kranken  —  welcher  die  Betäubung 
mit  Chloroform,  nach  dem  ausdrücklichen  Wunsch  des  Patienten,  über 


138 

sich  nahm ,  den  Schwamm  noch  immer  an  Mund  und  Nase  angedrückt 
hielt.  Gewohnt,  dasNarcotisiren  meinen  in  der  Sache  durch  viele  Uebung 
bewanderten  Gehilfen  zu  überlassen,  vergass  ich  unseligerweise,  und 
mit  mir  auch  meine  auf  die  etwas  seltenere  Operation  gespannten  Assi- 
stenten, die  Narcofisation  beim  Beginn  der  Operation  unterbrechen  zulas- 
sen. Patient  kam  erst  nach  einer  halben  Stunde  zu  sich,  war  sehr  unru- 
hig, ängstlich  und  durstig.  Der  Puls  entwickelte  sich  nicht  mehr,  und 
nach  einigen  convulsivischen  Bewegungen  starb  er  unerwartet  etwa  eine 
Stunde  nach  der  Operation.  Der  Blutverlust  war  zwar  nicht  gering,  ich 
kann  aber  dennoch  leider  nicht  umhin,  das  unglückliche  Ende  dem  Ueber- 
mass  von  Chloroform  zuzuschreiben.  Es  ist  dieses  unter  Hunderten  der 
einzige  Fall,  wo  in  meiner  Praxis  dieser  Stoff  geschadet  hat.  Eine  grös- 
sere Aufmerksamkeit  hätte  den  Unfall  hintanhalten  können. 

Das  Enchondrom  sass  an  der  Oberfläche  des  Knochens  dicht  unter- 
halb der  Gelenksfläche ,  und  war  mit  einem  porösen ,  sehr  leichten, 
theils  wellenförmig  blätterigen,  theils  formlosen  Knochengerüste  durch- 
zogen ,  welches  im  Museum  aufbewahrt  wird.  —  Es  ist  dieser  der  ein- 
zige mir  bekannte  Fall  von  Enchondrom ,  welcher  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  einherging.  Es  ist  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen, 
dass  diese  Schmerzhafligkeit  nur  von  der  Verwachsung  der  AA'^eichfheile 
mit  der  Aftermasse,  und  der  dadurch  etwa  bedingten  Zerrung  eines 
Nervenastes  abhängig  war. 

In  der  Kniegegend  sah  ich  Enchondrome,  die  jedesmal  die 
Oberschenkelknorren  betrafen,  und  zwar  in  Form  von  2—3  bis  Wall- 
nuss-grossen,  stumpfkegelförmigen  Höckern.  Einmal  bot  sich  das  Uebel 
in  Gestalt  einer  kopfgrossen,  beim  Anklopfen  etwas  erzitternden,  sehr 
gespannten  Geschwulst  dar,  welche  sich  wärmer  anfühlte ,  alle  active 
Bewegung  des  Gelenkes  aufhob ,  und  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
für  einen  tumor  albus  scrophiilosus  hätte  gehalten  werden  können. 
Da  die  darüber  laufenden  Hautvenen  stark  ausgedehnt  und  die  Leisten- 
drüsen etwas  geschwollen  waren ,  so  war  auch  einige  Aehnlichkeit  mit 
einem  Markschwamm  des  Knochens  gegeben.  Selbst  auf  Cystenbildung 
im  letztern  hätte  man  denken  können.  Allein  die  frühere  Knorpelhärte 
der  Geschwulst,  ihr  17jähriges  schmerzloses  Bestehen  und  langsames 
Wachsen,  der  durch  15  Jahre  ungestört  gebliebene  Gebrauch  des  Glie- 
des, die  Möglichkeit  kleine  passive  Bewegungen  des  Unterschenkels,  der 
durch  die  Krankheit  etwas  nach  aussen  gerollt  war,  ohne  allen  Schmerz 
vorzunehmen ,   und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  sogenannten 
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Exostosen  am  Knöchel  und  an  den  Gliedern  zweier  Zehen ,  gaben  Au- 
hallspuncte  für  die  Diagnose. 

An  den  Rippen  erscheinen  sie  als  festsitzende,  bis  Faust-grosse 
Gesdnvülsle ,  welche  oft  eben  so  weit  nach  einwärts,  als  nach  aussen 
dringen,  —  ein  Umstand,  der  zu  einer  Operation  wenig  einladend  ist. 

Am  Oberkiefer  exslirpirle  ich  Enchondrome,  die  in  Verknöche- 
rung begriffen  waren,  zweimal.  Sie  veranlassten  eine  solche  Verunstal- 
tung des  Gesichtes,  wie  sie  bei  der  Epulis  iosteonarcom)  gemeinhin  zu 
entstehen  pflegt.  In  einem  Falle  drang  die  Masse  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  der  vorderen  Wand  in  die  Oberkieferhölüe  ein ,  während  alles 
Uebrige  von  dieser  Fläche  ohne  Verletzung  abgesprengt  werden  konnte. 
Im  zweiten  Falle  war  nicht  nur  die  Höhle  mit  dem  Aftergebilde  gefüllt, 
sondern  es  wölbte  auch  den  harten  Gaumen  in  die  Mundhöhle  nach  ab- 
wärts. 

§.  4. 

Aus  den  bisher  gezeichneten  Krankheitsbildern  ergibt  sich,  dass  jene 
Geschwülste,  welche  man  heut  zu  Tage  Enchondrome  heisst,  in  den 
älteren  Schriften  je  nach  der  verschiedenen  Entwicklung  des  Uebels  in 
verschiedene  Krankheitsgruppen  geworfen  wurden.  Sie  Messen  Exosto- 
sen, wenn  sie  von  den  Knochen  ausgingen,  seine  Wand  ausdehnten, 
ohne  sie  durchbrochen  zu  haben,  oder  nachdem  sie  den  Verknöche- 
rungsprocess  eingegangen  oder  vollendet  hatten.  Sie  hiessen  Osteo- 
steatome,  wenn  sie  vom  Knochen  ausgehend  und  ihn  durchbrechend 
einen  ziemlichen  Umfang  erreichten,  ohne  zu  verknöchern.  Dieser  Name 
bezeichnete  das  speckartige  Aussehen  der  Masse  beim  Durchschnitte, 
und  war  in  dieser  Beziehung  vor  der  Entdeckung  der  Knorpelkörper 
ein  ganz  passender.  Uebrigens  wurde  unter  dieser  Benennung  mancher 
Knochenkrebs  ebenfalls  mit  inbegTiffen  ,  wenn  er  weissgrau  und  etwas 
durchscheinend  war.  Sie  hiessen  spiiia  ventosa,  Winddorn,  wenn 
der  Knochen  bauchig  aufgetrieben,  oder  überhaupt  eine  bald  dünne  und 
dem  Drucke  nachgiebige ,  bald  festere  Knochenschale  vorhanden  war, 
welche  eine  weichere  Masse  enthielt.  Unter  dieser  Form  tritt  aber  nicht 
nur  bisweilen  das  Enchondrom  auf,  sondern  auch  eine  Menge  anderer  im 
Knochen  sich  entwickelnder  Aftergebilde,  z.  B.  die  von  mir  als  löslicher 
Gallertkrebs  bezeichnete  Geschwulst  am  Unterkiefer,  der  Faserkrebs, 
der  Markschwamm  der  Knochen ,  und  andere  mehr.  Da  bei  diesen  ver- 
schiedenen Entartungen   die  Knochenschale  nicht  selten  mit  dornigen 
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Fortsätzen  versehen,  oder  die  eingeschlossene  Masse  mit  spitzen  Kno- 
chentrümmern.  oder  einem  leichten,  porösen,  und  wie  aufgeblasenen 
Knoclieng-erüste  durchwebt  ist;  so  erklärt  sich  daraus  der  Name  dieser 
Krankheitsform.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  ver- 
mag man  in  abstracto  diese  verschiedenen  Geschwülste  scharf  zu  son- 
dern, wir  wollen  uns  aber  nicht  brüsten,  dass  wir  es  auch  immer  in 
concreto  vermögen.  Wir  brauchen  in  der  Cliirurgie  eben  so  gut  allge- 
meine Diagnosen,  und  darunter  die  Ausdrücke  exostosis,  Spina  ren- 
tosa  etc.,  um  bei  zweifelhaften  Fällen  wenigstens  die  Form  des  Leidens 
einigermassen  zur  Verständigung  zu  bezeichnen ,  — ■  als  der  Mediciner 
wegen  Beschränktheit  seines  Wissens  der  Ausdrücke  paralysis,  Spas- 
mus, conrulsio  etc.  vonnöthen  hat.  Desshalb  möchte  ich  auch  den 
Namen  spina  ventosa  nicht  allein  angewendet  wissen  für  eine  scrophu- 
lös-entzündliche  Auftreibung  der  Finger-  und  Zehenglieder,  oder  der 
Mittelfuss-undMiltelhandknochen  bei  Kindern,  wie  einige  neuere  Schrift- 
steller wollen  ;  weil  nämlich  durch  eine  solche  Beschränkung  des  Sin- 
nes der  so  oft  nothwendige  Collectivname  zur  Bestimmung  der  Form 
verloren  ginge. 

§.  s. 

Enchondrome  in  Weichtheilen  erscheinen  am  häufigsten  dort, 
wo  auch  die  drusigen  Gallertgeschwülste  aufzutreten  pflegen,  d.  i.  in 
der  Gegend  der  Unterkieferwinkeldrüse,  der  Ohr.speicheldrüse,  vor  dem 
Ohrcanal  an  der  Wurzel  der  Jochbrücke,  in  der  Brustdrüse  und  ihrer 
Umgebung,  in  anderen  Gegenden  des  Unterhaulzellgewebes .  zwischen 
den  Muskeln ,  am  Periost  der  Finger ;  seltener  entwickeln  sie  sich  im 
Hoden.  Enchondrome  in  dem  Lungengewebe  findet  man  bisweilen  bei 
Sectionen. 

Sie  haben  wenig  Eigenthümliches  in  ihren  Symptomen.  Sie  bilden 
rundliche,  an  der  Oberfläche  flach  lappige,  bisweilen  sehr  unebene, 
höckerige  Geschwülste  von  bedeutender,  bis  zur  Consistenz  der  über- 
ziehenden Knorpel  reichender  Härte.  Am  härtesten  sind  jene ,  welche 
die  Structur  der  letzteren  besitzen;  etwas  nachgiebig  gegen  starken 
Druck  diejenigen,  welche  sich  dem  Bau  der  Epiglottis  nähern.  Sie  wach- 
sen sehr  langsam,  können  aber  die  Grösse  einer  Citrone,  und  wenn  sie 
sich  tief  zwischen  den  Muskeln  entwickeln  ,  selbst  den  Umfang  eines 
Kürbis  erreichen.  Sie  sind  schmerzlos  selbst  gegen  starken  Druck;  nur 
wenn  sie  in  der  Nähe  grösserer  Gefässe  entstehen,  können  sie  zeitweise 
den  Blutlauf  stören  und  Schmerz  verursachen,  selbst  wenn  sie  noch  klein 
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sind.  So  klagte  ein  Mädchen,  welches  die  Geschwiilsl  an  der  obern  Sei- 
fengegend  des  Halses  trug,  über  Schmerz,  wenn  sie  ihre  Landarbeit  in 
gebückter  Stellung  verrichten  musste.  Sie  sind  streng  unisciirieben  und 
verschiebbar,  ausser  wenn  sie  zwischen  den  Muskeln  liegen,  und  einen 
massenhaften  Umfang  gewonnen  haben.  In  diesem  Falle  gehen  sie  mit 
den  Muskeln  eine  dichtzellige  Verbindung  ein  ,  verdünnen  und  verdrän- 
gen sie  ,  bewirken  durch  Druck  Oedem  der  Gliedmasse,  durch  Zerrung 
der  Nerven  Schmerz,  und  durch  weitere  Volumszunahme  selbst  Auf- 
bruch der  Haut,  und  Zehrfieber.  Sie  können  am  Hinlerbacken ,  oder 
vom  Miltelfleische  aus  sogar  in  die  ßeckenhöhle  eindringen ,  die  hier 
liegenden  Organe  aus  ihrer  Lage  bringen,  und  dadurch  vielfache  Func- 
lionsstörungen  veranlassen,  üebrigens  gehören  so  umfangreiche  En- 
chondrome  zu  den  Seltenheiten. 

Es  gibt  auch  Knorpelgeschwülste  und  ich  habe  deren  zwei  in  der 
Gegend  der  Parolis  gefunden,  bei  welchen  an  einigen  Stellen  die  Consi- 
stenz  sehr  hart,  an  andern  aber  weich  und  elastisch  erscheint.  Selbst 
ganz  deutliche  Fluctualion  war  in  einem  Falle  zugegen.  Die  Ursache  der 
erstem  Erscheinung  liegt  in  der  stellenweise  weichen,  deutlich  drusigen 
SIructur,  wie  bei  der  Anatomie  näher  angegeben  werden  soll;  die  zweite 
findet  ihren  Grund  in  dem  Umstände ,  dass  sich  in  Enchondronien  der 
Weichtheile  ebenso,  wie  in  jenen  der  Knochen  in  seltenen  Fällen  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Spalten  und  Höhlen  erzeugen. 

Kein  Aftergebilde  hat  eine  so  grosse  Neigung  zur  Verknöche- 
rung, als  die  Enchondrome,  was  aus  ihrem  Baue  und  der  Aehnlich- 
keit  mit  den  physiologischen  Knorpeln  nicht  überraschend  erscheint.  Je 
weniger  Faserung  im  Grundgewebe  vorhanden  ist ,  desso  leichter  und 
ausgedehnter  tritt  dieser  Process  auf.  Üebrigens  verknöchern  Enchon- 
drome der  Weichtheile  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  jene,  welche 
von  Knochen  ausgehen.  Die  Verknöcherung  ist  entweder  gleichmässig 
auf  sehr  viele  Puncte  der  Masse  verlheilt,  oder  findet  mehr  in  der  Pe- 
ripherie Statt,  wodurch  sich  eine  knöcherne  Schale  bildet.  Ist  die  Ossi- 
fication  durch  und  durch  zu  Stande  gekommen,  so  hört  der  Wachs- 
thum  begreiflicher  VVeise  auf,  und  der  Vorgang  kann  dadurch,  so  wie 
bei  sehr  oberflächlicher  Lagerung,  aus  der  Härtezunahme  erkannt  wer- 
den. Sie  behaupten  dabei  ihre  unebene,  warzighöckerige  Oberfläche, 
wenn  diese  früher  zugegen  war.  Es  geschieht  aber  auch ,  dass  einzelne 
Partien  verknöchern,  während  an  anderen  Puncten  neues  Knorpelgewebe 
wuchert.  Dadurch  werden  dem  Weilerwachsen  keine  Schranken  gesetzt, 
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und  die  stellenweise  Verknöcherung  liegt  im  Leben  ausser  dem  Bereiche 
der  Beobachtung. 

Die  Diagnose  der  Enchondrome  ist  oft  sehr  schwierig,  und  die 
Unterscheidung  von  Fibroiden  und  drusigen  Gallertgeschwülsten  manch- 
mal unmöglich.  Sind  sie  sehr  gross,  so  fällt  die  Annahme  eines  Fibroids 
hinweg;  weil  diese  an  jenen  Orten,  wo  Enchondrome  sich  zu  entwi- 
ckeln pflegen ,  erfahrun^ sgemäss  nie  einen  bedeutenden  Umfang  en^ei- 
chen.  Die  Gallertgeschwülste  haben  sehr  oft  neben  sich  kleine  Anhäng- 
sel oder  vollkommen  getrennte  Massen ,  was  bei  den  Enchondromen 
nicht  gefunden  wurde.  Bisweilen  gibt  der  sehr  hohe  Grad  der  Härte  den 
Ausschlag,  und  spricht  für  ein  Enchondrom.  Haben  sie  eine  grössere 
Höhle  in  sich,  so  sind  sie  von  anderen  Cystosarcomen  nicht  unter- 
scheidbar. 

§.  6. 

Anatomie. 

Das  Enchondrom  in  den  Weichtheilen  ist  mit  einer  Bindegewebs- 
kapsel,  die  keine  besondere  Stärke  besitzt,  überzogen.  Nach  Abziehung 
derselben  zeigt  sich  die  flach -höckerige  Oberfläche  von  weissgrauer 
Farbe,  welche  bisweilen  einen  Stich  in's  Gelbe  hat.  Je  mehr  das  Stroma 
faserig  ist,  desto  deutlicher  sieht  man,  dass  die  grossen  Höcker  wieder 
aus  kleinen,  warzigen  Erhabenheiten  zusammengehäuft  sind.  Die  Consi- 
stenz  ist  derb,  die  Elasticilät  deutlich.  Wenn  eine  dichte,  maschig-zel- 
lige, massig  blutreiche  Grundsubstanz  vorhanden  ist,  in  welche  die 
durchscheinende,  beim  Drucke  stark  nachgiebige  Knorpeltextur  einge- 
bettet erscheint,  kann  man  den  lappig-drusigen  Bau  im  Innern  eben  so 
gut,  wie  an  der  Oberfläche  sehen.  Dort,  wo  kein  Faserstroma,  sondern 
eine  den  überziehenden  Knorpeln  ähnliche,  jedoch  viel  weichere,  ge- 
webslose  Zwischensubstanz  besteht,  entdeckt  das  Auge  keinen  drusigen 
Bau,  die  Fläche  ist  gleichmässiger  durchscheinend,  und  die  Masse  off 
wie  dicke  Sülze  aussehend.  Im  erstem  Falle  sind  die  bis  Erbsen-grossen 
Drusen  bisweilen  von  ungleicher  Consislenz,  die  weicheren  sind  durch- 
scheinender, nicht  weiss,  sondern  weingelb  gefärbt ,  während  die  här- 
tern nur  in  der  Mitte  das  Licht  durchlassen^  g(^g^n  den  Umfting  aber  trü- 
ber werden,  und  mitunter  auch  weisse,  undurchsichtige,  harte  Kno- 
chenconcremente  von  unregelmässiger  Gestalt  darbieten.  Bei  während 
des  Lebens  an  einzelnen  Stellen  sehr  weichen,  scheinbar  fluctuirenden 
Enchondromen  ist  dieser  Unterschied  der  Consistenz  besonders  ausge- 
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zeichnet,  und  das  Aussehen  an  den  weichen  Stellen  gewinnt  eine  grosse 
Aehnlichkeit  niil  der  drusigenGailertgeschwulst.  Diese  Knorpelgeschwülsle 
sind  es  auch  5  bei  denen  man  zwischen  dem  Drusengewebe  in  unregel- 
mässigen, kleinern  oder  grossem  Räumen  eine  klebrige,  weingelbe, 
durchscheinende,  seil enerrolhlich-braune,  trübe  Flüssigkeil  angesammelt 
findet.  Es  mag  bei  Enchondromen  ein  drüsiger  Bau  bestehen  oder  nicht, 
an  festen  Stellen  springen  an  der  Schnitldäche  keine  Drusen  vor  ,  wie 
bei  der  drusigen  Gallertgeschwulst,  sondern  sie  bleibt  eben.  Die  Drusen 
lassen  sich  aus  ihrem  Lager  meist  leicht  herausheben. 

So  wie  bei  physiologischen  Knorpeln  nach  Verschiedenheit  der 
Grundsubstanz,  und  der  Tiefe  der  Knorpelschichte  die  Form,  Grösse  und 
Lagerung  der  Zellen  sehr  verschieden  ist,  so  trifft  man  auch  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  Enchondrome  meist  Zellen  von  vieler- 
lei Art.  Oft  sind  sie  gross,  cylindrisch,  oderunregelniässig,  mit  2  — 3  Ker- 
nen versehen,  enthalten  wohl  auchTochlerzellen,  und  stehen  theils  zer- 
streut, theils  in  Gruppen  beisammen,  besonders  bei  hyaliner  Zwischen- 
substanz. In  vielen  Fällen  sucht  man  aber  vergebens  nach  dieser  Form, 
sondern  man  sieht  nur  kleine,  unregelmässige,  oder  spindelförmige 
mit  1 — 2  glänzenden  Kernen  versehene,  oder  kleine,  runde,  granulirte 
Zellen ,  so  dass  man  nur  aus  ihrer  Helle,  dem  Glänze  der  Kerne ,  oder 
aus  dem  fast  regelmässigen  Zerstreutsein  auf  ihre  Natur  schliessen  kann. 
Man  begegnet  auch  einzelnen  glänzenden  Kernen,  häutigen,  glänzenden 
Schollen  als  Trümmern  der  Zellenhülle,  und  auch  dunklen,  grossen 
runden,  oder  eckigen,  in  Verknöcherung  begriffenen  Zellen,  wenn  gleich 
das  freie  Auge  und  der  Tastsinn  noch  keine  Ossification  bemerkt.  Bei 
faseriger  Zwischenzellensubslanz  ist  der  Faserfdz  oft  sehr  dicht.  Biswei- 
len gehen  die  Fasern  radiatim  in  grossen  Büscheln  von  einem  hellen 
Puncto  —  einer  Zelle  aus.  In  der  weissen  Substanz  findet  man  mehr 
bräunlich-gelbe  Moleküle,  als  in  der  weingelben. 

Im  Knochen  ist  das  Aussehen  des  Enchondroms  nicht  abweichend. 
Bald  bildet  der  Durchschnitt  eine  rundliche,  bald  eine  unregelniässige 
Figur.  Das  Anfühlen  der  gleichförmigen,  oder  aus  einem  Aggregate  von 
durchschnittenen  Drusen  bestehenden  Fläche  ist  anfangs  rauh  von  den 
noch  nicht  ganz  verdrängten  Knochenüberresten.  Später  können  sie 
schwinden,  meist  findet  man  aber  noch  Trünuner  eingewebt,  selbst  wenn 
der  Knochen  nach  aussen  schon  eine  grosse  Geschwulst  bildete,  oder 
die  Form  der  spina  ventosa  annahm.  Bisweilen  ist  das  Ansehen  an  allen 
Puncten  nicht  gleichmässig ,  sondern  man  sieht  lichtere  und  umschrie- 
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bene  Partien  an  der  Sägefläche  in  die  Hauptmasse  eingetragen.  An  den 
lichteren  und  durchscheinenderen  Stellen  findet  man  wenig,  oder  gar  keine 
Faserung ;  an  den  weniger  durchscheinenden  ist  die  Faserung  deutlich ,  und 
nebst  den  entwickelten  Knorpclzellen  zeigen  sich  unvollkommene  Zellen 
von  unregelmässiger  Form ,  oder  vollkommene  Zellen ,  die  gebogen, 
vieleckig  oder  dornig  erscheinen.  Auch  beobachtete  ich  an  der  Grenze 
der  Entartung,  gegen  den  normalen  Knochen  zu,  in  Haufen  beisammen- 
liegende, geschichtete  Körper,  in  denen  der  Inhalt  vertrocknete,  spröder 
wurde,  und  radiatim  zerklüftete.  —  In  den  Enchondromen  der  Knochen 
findet  man  jederzeit  viel  freies,  und  molekulares  Fett.  Das  das  Enchon- 
drom  umgebende  spongiöse  GeAvebe  des  Knochens  ist  meist  grosszellig, 
weicher,  sehr  bluthältig,  und  ausserordentlich  reich  an  Margarinsäure- 
Krystallen. 

Hähert  sich  die  Entartung  einem  überziehenden  Knorpel,  so  wird 
dieser,  bevor  er  ganz  schwindet,  in  ein  dem  Faserknorpel  ähnliches  Ge- 
webe verwandelt,  obschon  das  unbewaffnete  Auge  gar  keinen  Unterschied 
vom  Normalzustande  wahrnimmt. 

Bei  der  in  Form  eines  Cystosarcoms  erscheinenden  Geschwulst  am 
Kniegelenke  konnte  man  dreierlei  Substanz  unterscheiden.  In  einer  aus 
Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestehenden ,  aus  der  verdickten 
Knochenhaut  hervorgegangenen  Hülle  war  die  etwas  durchscheinende, 
2  —  6  Linien  dicke  Knorpelmasse  mit  structurloser  Grundsubstanz  enthal- 
ten. An  diese  reihte  sich  eine  weichere,  fast  sulzige,  weingelb  -  durch- 
scheinende Masse ,  welche  gegen  das  Centrum  der  rundlichen  Ge- 
schwulst zu,  bis  Zoll  lange  Zapfen  bildete,  in  deren  Mitle  bisweilen  der- 
bere, der  ersten  Substanz  ähidiche  Partien  mit  allmäligem  Uebergange 
enihalten  waren.  Die  sulzige  Substanz  zeigte  den  Körnerkörperchen 
ähnliche  Bildungen,  d.  i.  rundliche,  wie  von  zusammengehäuften,  gelb- 
lich schinnnernden  Kernkörpern  entstandene  Häufchen,  oder  sehr  grosse, 
von  einer  Unzahl  von  Kernen  vollgestopfte  Zellen;  ferner  Zellen  mit 
einem  grossen,  sogenannten  blasigen  Kerne,  und  endlich  Zellgewebe- 
Im  derbem  Mittelpuncte  der  Zapfen  traf  man  viel  dunkle ,  molekulare 
Masse  und  Annäherung  zur  Knorpelzellen-Bildung.  Gab  man  zur  weichen 
Masse  Essigsäure,  so  entstand  durch  Gerinnung  eine  feine,  ästigfase- 
rige Zeichnung  wie  bei  dem  auf  gleiche  Weise  behandelten  Auswurf  der 
an  Lungenentzündung  Leidenden.  Die  dritte  Substanz  des  Aftergebildes 
war  die  in  der  Centralhöhle  angesammelte,  weingeliie,  klebrige,  dicke, 
durchscheinende  Flüssigkeit.   —   Die  von  der  Geschwulst  verdrängten 
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und  verdünnten  Muskeln  waren  blässer,  zeigten  nur  hie  und  da  die 
Ouerstreifen  deutlich,  und  ihre  Fasern  ersciiiencn  in  viele  längliche 
Vierecke  zerbrochen. 

Die  Verknö  eher ung  derEnchondrome  gehl  nach  Rokitansky 
nicht  immer  auf  gleiche  Weise  vor  sich. 

Einmal  verknöchern  sie  durch  und  durch  zu  einem  dem  normalen 
Knochen  ähnlichen  Gebilde  von  weisser  Farbe  und  grosser  Dichtigkeit. 
Die  Knochenkörper  sind  viel  dankler  und  grösser  als  im  normalen  Kno- 
chen, ihre  Strahlen  kürzer,  ihre  Stellung  nur  stellenweise  bisweilen 
ziemlich  regelmässig,  und  einen  blätterigen  Bau  andeutend,  meistens 
aber  ungeordnet.  Die  Poren  finden  sich  in  grosser,  die  Markcanäle  in 
sehr  geringer  Menge  und  verschiedener  Richtung.  Die  blätterige  Textur 
beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  eine  schollig -blätterige  Sonderung  der 
Grundmasse. 

Das  andere  Mal  ist  die  Abweichung  vom  normalen  Knochen 
grösser,  und  der  Process  geht  nach  Art  der  Verknöcherung  an  den  Rip- 
penknorpeln vor  sich.  Beim  Beginn  des  Processes  ist  nächst  der  Ver- 
knöcherungsstelle  der  Bildungsknorpel  locker  und  saftreich,  und  die 
Farbe  wird  fahl  von  der  durch  freies  Fett  bewirkten  Punctirung  der  Zwi- 
schenzellensubstanz, die  durch  Faserung  zugleich  eine  malt  weisse 
Streifung  zeigt.  Endlich  merkt  man  ein  drusiges  Ansehen,  und  hie  und 
da  eine  eingesprengte ,  weisse ,  grobkörnige  und  brüchige  Knochen- 
masse ,  was  alles  von  der  Incrustation  der  oft  zu  grossen  Gruppen  zu- 
sammengerückten Knorpelzellen  abhängt.  In  diesen  nämlich  tritt  die 
Metamorphose  früher  als  in  der  Grundsubslanz  auf,  und  zwar,  indem 
sich  bald  nur  im  Kerne  und  rings  um  diesen ,  bald  in  der  ganzen  Zelle 
mit  bisweilen  vorangehender,  schichtenweiser  Verdickung  der  Zellen- 
wand eine  bald  fein-  oder  grobkörnige,  bald  schollige  Kalkmasse  abla- 
gert. Das  Resultat  bilden  runde  oder  ovale ,  dem  Umfange  der  Knorpel- 
zellen  gleiche  ,  oder  kleinere ,  einem  centralen  Anthcile  der  Zelle  ent- 
sprechende Knochenkörper,  die  der  Strahlen  und  somit  auch  der  Poren 
gänzlich  entbehren.  Die  Grundsubstanz  verknöchert  zu  einer  grobblälte- 
rigen Kalkmasse,  oder  streckenweise  zu  rundlichen,  glänzenden  Körnern. 
Jedenfalls  fehlen  auch  die  Markcanäle. 

Die  zweite  Art  der  Verknöcherung  der  Enchondrome  ist  selten  auf 
das  ganze  Aftergebilde  ausgedehnt,  häufiger  ist  sie  mit  der  ersten  Art 
combinirt,  wie  Rokitansky  behauptet.  Die  mir  zu  Gebote  stehenden 
Präparate  haben  nur  die  erste  Art  nachgewiesen ,  luit  Ausnahme  eines 

Schuh,  Path.  u.  Th.  i1.  Psciidopl.  10 
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Falles  von  zahnähnlichen  Enchondromen  in  einem  Cystosarcom  des  Ho- 
dens, wo  ich  beide  Arten  der  Verknöcheriing-  neben  einander  sah. 

Die  erse  Art  stellt  einen  viel  verwickeiteren,  und  der  Bildung  phy- 
siologischer Knochen  ähnlichen  Vorgang  dar ,  während  die  zweite  Art 
einer  gewöhnlichen  Incrustation  ähnlich  erscheint ,  und  ein  Rückschrei- 
ten der  Organisation  darstellt. 

Chemisches. 
Die  Enchondrome  geben  beim  Sieden  Leim,  dessen  Reactioncn  auf 
Knorpelleim  hinweisen,  d.i.  Alaun  macht  starke  Niederschläge,  Gallus- 
tinctur  kaum  ein  Opalisiren. 

§.  *. 
Das  Enchondrom  ist  ein  gutartiges  Aftergebilde,  und  in  der 
Mehrzahl  ein  rein  örtliches  Uebel,  kann  aber  dessenungeachtet  eine  sehr 
schwere  Krankheit  darstellen,  wenn  es  durch  seinen  Umfang  oder  Sitz 
wichtige  Verrichtungen  stört.  Kommt  es  an  mehreren  Stellen  gleichzei- 
tig vor,  so  setzt  das  eine  besondere  Disposition  voraus,  die  bisher 
nicht  näher  bekannt  ist.  ObdieSorophelsucht  dazu  vorzugsweise  geneigt 
mache ,  scheint  mir  nicht  entschieden.  Junge  Individuen  werden  viel 
häufiger  befallen,  als  ältere  Leute.  Als  äussere  Veranlassungen 
gelten  traumatische  Einwirkungen ,  besonders  wenn  sie  sich  öfter  wie- 
derholen, z.B.  ein  Fall,  Stoss,  Schlag.  Traumatische  Beleidigungen  auf 
einen  noch  nicht  gehörig  consolidirten  Knochenbruch  haben  in  einem 
Falle  ein  grosses  Enchondrom  zur  Folge  gehabt.  Oft  lassen  sich  keine 
Gelegenheitsursachen  auffinden.  Ein  Stoss,  Schlag  oder  Fall  auf  die 
schon  bestehende  Geschwulst  bedingen  jederzeit  ein  auffallend  schnelle- 
res Wachsen.  Recidiven  nach  Exstirpationen  an  den  Knochen  kommen 
ohne  Annahme  einer  allgemeinen  Disposition  desshalb  bisweilen  vor,  weil 
leicht  kleine  Reste  zurückgelassen  werden. 
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VII.  Huoclieiigeiscliwiiliste. 

Osteoid  oartovoidos,  oarsoy  Knochen,  oiöog  Geschwulst*). 

§.  «. 

So  wollen  wir  die  aus  Knochensubslanz  gebildeten,  gutartigen  After- 
produclo  nennen.  So  wie  die  physiologischen  Knochen  im  Allgemeinen 
sich  auf  eine  zweifache  Weise  entwickeln,  d,  i.  entweder  aus  schon  knor- 
pelig vorgebildeten  Skeleltheilen,  wie  die  Knochen  des  Rumpfes,  der 
Gliedmassen,  und  einige  Schädelknochen,  oder  ohne  vorgängigen  Knor- 
pel in  einem  weichen  Blasteme  (unreifen  Bindegewebe),  wie  die  Periost- 
ablagerungen  der  Röhrenknochen,  und  die  sogenannten  Deck-  oder  Be- 
legknochen im  Gesichte;  eben  so  ist  auch  die  pathologische  Knochen- 
und  insbesonders  Knochengeschwulstbildung  eine  doppelte.  Die  erste 
Reihe  bilden  die  aus  den  Knorpelgeschwülsten  (Enchondromen)  hervor- 
gehenden Osteoide.  Die  anderen  entstehen  durch  Umwandlung  der  Binde- 
gewebsgeschwülste,  oder  geradezu  als  Knochengeschwülste  aus  dem 
jungen  Bindegewebe,  so  dass  schon  beim  ersten  Auftreten  Knochensub- 
stanz und  Knochenhärte  vorhanden  ist.  Da  die  Enchondrome  und  Bindc- 
gewcbsgeschwülste  nicht  nothwendig  verknöchern  müssen ,  und  häufig 
lange  Zeit  vor  der  Ossificalion  als  knorpelige  und  bindegewebige  After- 
gebilde bestehen,  wachsen  und  erkannt  werden;  so  sollten  sie  selbst  im 
Falle  der  Verknöcherung  streng  genommen  nicht  zu  den  Osteoiden  als 
einer  eigenen  Geschwulstform  gerechnet  Averden.  Da  es  aber  häufig 
geschieht,  dass  man  aus  der  Anamnese  über  den  frühern  Zustand  einer 
knöchernen  Geschwulst  in  Ungewissheit  bleibt ,  so  ist  es  für  die  Praxis 


*)  So  lange  oiSog  Gescliwulst  lieisst ,  Ivann  man  Knoclicngesctiwulst  niclil  an- 
ders, als  mit  osteonoiiJ,  oder  kürzer  osteoid  übersetzen.  Es  deutet  dalier  die- 
ser Name  nicht  eine  knochenähnliche  Geschwulst  an,  sondern  eine  wirkliche 
Knochengeschwulst.  Diejenigen,  denen  dieser  Name  raissfiel,  haben  wohl 
oiiSoq  mit  tiSog  (Gestalt)  verwechselt.  Man  glaubte  ferner,  diese  Benennung 
habe  eine  BegrifTsverwirrung  erzeugt,  weil  Joh.  Müller  mit  bösartigem 
osteoid  eine  ganz  andere  Geschw  ulst  bezeichnete.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  schon  das  Wort  bösartig  die  wichtige  Unterscheidung  andeutet,  so 
muss  der  Müller'sche  tervünus  vergessen  werden,  da  seine  Geschwulst 
nichts  anders  ist,  als  ein  INIarkschwaaim  mit  Knochengerüste. 

10* 
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zweckmässig ,  einen  Collectivnamen  festzuhalten ,  und  wenn  die  Unter- 
schiede bestimmt  werden  können,  eine  Eintheilung  in  primäre  und 
secundäre  Osteoide  gelten  zu  lassen.  Die  ersteren  treten  direct 
als  Knochengeschwülste  auf,  die  zweiten  sind  das  Product  der  knöcher- 
nen Metamorphose  einer  andern  gutartigen  Geschwulst  (ßindegewebs- 
geschwulst,  Fibroid,  Enchondrom). 

§.  «. 

Primäre  Osteoide. 

Diese  Osteoide  traf  ich  bisher  nur  an  der  vordem  Fläche  des 
Oberkiefers  bei  Leuten  beiderlei  Geschlechtes  zwischen  dem  20.  und  30. 
Lebensjahre.  Sie  entstanden  ohne  bekannte  Veranlassung,  wuchsen 
ziemlich  rasch,  so  dass  sie  in  zwei  Fällen  schon  vor  Ablauf  eines 
Jahres  den  Umfang  einer  Faust  erreicht  hatten.  Sie  waren  rundlich, 
eben,  in  jeder  Zeitperiode  knochenhar  t,  vollkommen  unbeweg- 
lich, unschmerzhaft,  und  von  ganz  normalen  Weichlheilen  bedeckt.  Die 
Nase  wurde  auf  die  gesunde  Seite  hinüber  gedrückt.  In  einem  Falle  er- 
streckte sich  die  Geschwulst  auch  auf  den  Zahnfächerfortsatz  und  selbst 
etwas  über  die  Mittellinie  auf  die  andere  Seite.  Nur  ein  kleiner  Theil 
des  harten  Gaumens  zunächst  dem  processiis  aleeolaris  war  herabge- 
trieben. Nach  Spaltung  der  Weichtheile  drang  der  Meissel  an  der  Basis 
des  Auswuchses  ohne  viel  Schwierigkeit  ein,  und  nachdem  die  Haupt- 
masse derart  geköpft  war,  wurde  das  Uebrige  durch  weiteres  Stem- 
men, Schaben,  und  Anwenden  der  Knochenschere  entfernt.  An  der  äussern 
Gegend  des  Oberkiefers  kam  gewöhnlich  nach  längerem  Schaben  die 
normale,  ebene  Fläche  des  Kiefers  zum  Vorschein,  während  mehr  gegen 
die  Mitte  der  Geschwulst  die  Masse  tiefer  gegriffen  hatte.  Die  Heilung 
war  immer  schnell  und  dauernd.  —  Die  Geschwulst  hatte  eine  I  —  1 V2'" 
dicke_,  feste,  knöcherne  Schale^  während  der  tiefer  liegende  Theil  gross- 
zelliges,  röthliches,  etwas  zusammendrückbares  Knochengewebe  ent- 
hielt. An  der  Trennungsfläche  sah  man  bisweilen  blutig-rothe ,  Bohnen- 
grosse, streng  umschriebene  Stellen  von  gi'osser  Härte,  wo  die  zellen- 
artigen Räume  kleiner  waren. 

So  wie  in  der  normalen  Knochenbildung  am  Periost  die  Knochen- 
substanz aus  dem  pulpösen  bindegewebigen  Blastem  in  netzförmig  durch- 
brochenen Lamellen  Statt  findet;  so  wie  die  Osteophyten  am  Schädel 
(Virchow)  durch  direcleOssification  des  Bindegewebes  zu  Stande  kom- 
men ;  so  wie  Substanzlücken  am  Schädel,  und  Knochenbrüche  bei  Men- 
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seilen  (liircli  Vorknöchcruiig  des  unvollkomincn  cnlvvickellen,  noch  Zel- 
len enlhallenden  Bindegewebes  geheilt  werden:  eben  so  geschah  auch 
hier  die  Knochenbildiuig  nach  vorausgegangener  Vergrosserung  der  ur- 
sprünglichen Bildungszellen  durch  Absatz  von  Kalksalzen  zwischen  den 
Zellen,  und  an  der  innern  Wand  der  letzteren,  durch  Entwicklung  ihrer 
Ausläufer  und  der  bisher  ganz  räthselhaften  Knochencanälchen  (Poren), 
und  durch  Bildung  der  Markcanälchcn  (Haversische  Canälchen),  ohne 
Aufsaugung  schon  vorhandener  Knochensubstanz,  mittelst  Verkleinerung 
der  Markräunie.  Es  war  somit  bei  mikroskopischer  Anschauung  ein 
ziemlich  normales,  blutreiches  Knochengewebe,  welches  an  verschiedenen, 
nicht  regelmässig  zerstreuten  Puncten  einen  verschiedenen  Grad  der 
Entwicklung  zeigte. 

Zu  den  primären  Osteoiden  scheint  auch  die  schon-  von  Dupuytren 
gekannte  Exostose  am  Nagelgliede  der  Zehen  zu  gehören, 
wenn  sie  nicht  etwa  das  Product  einer  Periostitis  ist.  Ich  beobachtete 
sie  ein  einziges  Mal.  Sie  entsteht  durch  enge  Fussbekleidung,  und  soll 
bisweilen  in  Begleitung  eines  nlciis  matricis  unguis  vorkommen.  Es 
bildet  sich  neben  dem  freien  Rande  des  Nagels,  oder  zum  Theil  unter 
und  seitwärts  des  letztern  ein  harter,  unbeweglich  sitzender  Wulst  oder 
Knoten,  der,  ohne  dass  erhöhte  Wärme  oder  sonstige  Entzündungser- 
scheinungen bemerkbar  wären,  gegen  leise  Berührung  äusserst  empfind- 
lich ist,  und  ziemlich  schnell  wächst.  Die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
könnte  auch  ohne  Entzündung  bloss  durch  Druck  und  Verdrängung  sehr 
nervenreicher  Theile  erklärt  werden.  In  meinem  Falle  war  die  Geschwulst 
mit  der  Phalanx  durch  eine  etwas  gestielte  Basis  fest  verwachsen ,  und 
zeigte  eine  spongiöse  Knochentextur.  Der  heftigen  Schmerzen  wegen 
erfordert  dieses  Uebel  immer  eine  baldige  Entfernung  mittels  Umschnei- 
dung der  angrenzenden  Weichtheile  und  Abkneipung  des  knöchernen 
Gebildes  mit  einer  Knochenzange. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  solche  Gebilde  auch  an  anderen  Gegenden 
vorkommen,  aber  ich  habe  sie  nirgends  sonst  operirt  und  untersucht. 
Manche  Exostose  und  Hypertrophie  scheint  hierher  zu  gehören,  wenn 
sie  nicht  aus  der  Entzündung  hervorgehen. 

Secuiidäre  Osteoide. 

1.  Aus  Zellgewebsgeschwülsten  entstanden.  Am  Un- 
terkiefer. Diejenigen  Fälle,  welche  mir  meine  Praxis  zuführte,  waren 


150 

leicht  zu  erkennen,  und  von  anderen  Osteoiden  zu  unterscheiden ,  weil 
vordem  Eintrilt  der  Verknöcherung'  viele  Jahre  hindurch  weiche,  gleich- 
massig"  anzufühlende,  äusserst  langsam  wachsende,  schmerzlose  Ge- 
schwülste bei  gesunden  Leuten  (einmal  bei  einem  tuberculösen  Manne) 
im  minieren  Alter  bestanden,  und  nach  gesclichener  Verknöcherung 
eines  grossen  Theiles  neue  bindegewebige,  rundliche  Lappen,  bisweilen 
mit  gesteigertem  Bildungstrieb  nachwucherten.  Sie  entstehen  meist  an 
der  äussern  Fläche  des  Unterkiefersund  können  eine  enorme  Ausdehnung 
erreichen,  so  dass  die  Zälme  durch  Verdrängen  sich  lockern,  ausfallen, 
und  die  von  den  verknöcherten  Stellen  mit  undeutlicher  Lappung  und 
drusiger  Oberfläche  versehene  Masse  sich  vom  Kinne  zum  Unlerkiefer- 
gelenke,  von  der  Nase  bis  zum  Zitzenfortsafz,  und  von  der  Jochbrücke 
bis  über  den  untern  Rand  des  Körpers  der  Kinnlade  sich  erstreckt.  Dass 
dadurch  eine  grosse  Entstellung  des  Gesichfes,  erschwertes  Eröffnen 
des  Mundes  bedingt  werde,  ist  begreiflich.  Die  am  meisten  ausgedehnten 
Weichtheile  des  Gesichtes  können  ihre  Verschiebbarkeit  verlieren:  die 
nachwuchernden  weichen  Knoten  werden  entweder  von  aussen  durch- 
gefühlt, oder  können  vom  Munde  aus  zugleich  als  blass-rölhliche,  oder 
selbst  bläuliche  Gebilde  gesehen  werden.  Bei  dem  tuberculösen  Manne 
bildeten  sich  durch  hinzutretende  Entzündung  Eiterung  und  Hohlgänge, 
und  die  Sonde  entdeckte  sowohl  von  aussen,  als  von  der  Mundhöhle  aus 
das   theilweise  necrosirte  knöcherne  Aftergebilde. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Ausrottung  der  Geschwülste,  besonders 
wenn  sie  sich  schneller  vergrössern,  die  Form  des  Gesichtes  entstellen, 
oder  wohl  gar  das  Unterkiefergelenk  bedrohen.  Nach  der  Ausdehnung 
des  Uebels  besteht  sie  in  Abstemmen  der  harten  und  Ausschneiden  der 
weichen  Theile,  oder  —  wenn  die  Kinnlade  durch  Druck  schon  theil- 
weise zerstört  ist  —  in  der  Resection  eines  kleinern  oder  grössern 
Stückes  derselben.  Bei  kolossalem  Volumen  der  Geschwulst  erwäge  man 
wohl  die  Gefahr  einer  mechanischen  Mundsperre  einerseits,  so  wie  den 
Schnelligkeilsgrad  des  Wachsthums ;  und  die  Individualität  anderseits, 
damit  Patient  der  höchst  eingreifenden  Operation  nicht  etwa  unterliege, 
ohne  welche  er  beim  langsamen  Wachsen  der  Geschwulst  noch  viele 
Jahre  hätte  leben  können. 

In  Muskeln.  Ganz  eigenthümlich  und  interessant  sind  die  in  den 
Muskeln  sich  entwickelnden  Osteoide  dieser  Art.  Sie  stehen  mit  einer 
ungeheuer  starken,  und  weit  herum  ausgebreiteten  venösen  Teleangiecta- 
sie  in  Verbindung,  ein  Umstand,  der  in  praktischer  Beziehung  die  höchste 
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Berücksiditigiing:  verdient.  Ich  habe  dieses  Uebel  im  deUoideus ,  und 
erst  unlängst  in  nocli  grösserer  Entwicklung  im  rastus  exlernus  bei 
einem  Weibe  gefunden.  ^\<i  sind  langsam  wachsende,  sehr  unebene,  läng- 
liche ,  mit  der  etwas  grössern  Dimension  nach  dem  Muskelverlaufe  ge- 
stellte, planconvexe,  nur  nach  der  Quere  saniml  den  Muskeln,  nicht  aber 
für  sich  verschiebbare,  und  mit  den  Muskeln  umgreifbare,  knochenharte 
Geschwülste.  Wegen  der  zunehmenden  Gefässerweiterung ,  die  sich 
aber  durch  keine  Erscheinungen  kund  gibt,  und  der  dadurch  bedingten 
stärkern  Erregung  der  sensitiven  Muskelnerven  werden  sie  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  nicht  nur  beim  Druck,  sondern  auch  ohne  diesen,  be- 
sonders zur  Nachtzeit,  schmerzhaft. 

Die  I\Iu:^koln  sind  mit  der  Knochenmasse  innig  und  untrennbar  ver- 
filzt, die  lefzlere  durch  und  durch  rolh,  blutreich,  schwammig,  an  der 
Sägefläche  beim  Druck  Blut  ergiessend.  Die  Muskeln  ringsherum  ( Vz— 2") 
in  eine  weisse ,  callöse,  von  unzähligen  ,  bis  zur  Rabenfederdicke  er- 
weiterten Venen  dicht  durchzogenen  Masse  verwandelt.  Weiter  wog,  wo 
das  Muskelgewebe  noch  deutlich  erkennbar  war,  und  nur  weiss-gelblich 
gestreift  erschien ,  fand  sich  die  venöse  Teleangiectasie  am  stärksten 
ausgebildet.  Das  veränderte  Muskelgewebe  bildete  ein  maschiges  Balken- 
werk, eingefasst  oder  begrenzt  von  den  länglich  viereckigen ,  ganz  wie 
im  physiologischen  Zustande  verlaufenden,  weiten  Gefässschlingen.  Das 
knöcherne  Gerüste  hatte  dieselbe  maschig-fächerige  Anordnung  mit  der- 
.selben  venösen  Begrenzung.  Von  den  fibrösen  Massen  zu  den  knöchernen 
war  ein  allmäliffer  Ueberffanff. 

Ohne  Zweifel  wurde  hier  zwischen  den  Muskelfasern  aus  den  erwei- 
terten Gefässen  ein  zu  Bindegewebe  organisirendes  Blastem  abgesetzt, 
welches  die  Muskeln  allmälig  verdrängte ,  ihre  Stelle  einnahm  und  end- 
lich verknöcherte.  Zum  Theil  war  auch  die  Muskelsiibstanz ,  wo  sie 
weiss-gelblich  gestreift  erschien,  fettig  entartet,  denn  man  sah  keine 
Querstreifen,  und  nur  wie  abgebrochene,  bandartige  Theile,  dicht  mit 
Molekülen  und  Fettkügelchen  besetzt.  Je  weisser  und  callöser  die 
Masse  wurde,  desto  besser  war  das  an  elastischen  Fasern  reiche  Bin- 
degewebe entwickelt.  Die  Knochenmasse  war  grossentheils  nur  Con- 
cretion,  an  einigen  Stellen  sah  man  aber  auch  deutliche,  in  regelmäs- 
sigen Abständen  gelagerte,  wenig  strahlige  Knochenzellen. 

Diese  Geschwülste  erfordern,  wenn  sie  gross  und  schmerzhaft 
werden,  die  Exstirpation.  Die  damit  in  Verbindung  stehende  Blutung 
kann  beunruhigend  werden.  Man  bemühe  sich  nicht  die  Knochenmasse 
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auszulösen,  es  wwde  nicht  gelingen .  sondern  man  nehme  die  umge- 
bende Muskelmasse _,  so  weit  sie  gestreift  erscheint,  mit  hinweg.  Des 
grossen  Substanzverlustes  wegen  kann  nur  theilweise  eine  schnelle 
Vereinigung  erzielt  werden. 

2.  Aus  Fibroiden  entstanden.  Diese  verknöchern  an  äus- 
serlich  gelegenen  Theilen  sehr  selten,  und  ihre  Verkuöcherung  ist 
auch  in  den  inneren  weiblichen  Geschlechtsorganen  meist  nur  ein  Ab- 
satz von  Knochensalzen  ohne  Organisation.  Nur  bisweilen  findet  man 
eine  Andeutung  von  Knochenkorpern,  öfter  Haufen  von  sehr  grossen, 
kugeligen,  oder  länglich  -  runden ,  hellen  Körpern,  um  welche  herum 
die  Knochenerde  -  Ablagerung  Statt  fand.  Beim  Schliff  eines  solchen 
Stückes  kann  ein  siebförtniges  Bild  mit  grossen  Löchern  zum  Vorschein 
kommen,  wenn  zufällig  mehrere  Kugeln  bis  zu  gleich  grossen  Ueber- 
bleibseln  weggeschliffen  wurden.  Sie  sind  wahrscheinlich  monströs  an- 
gewachsene Kerne  (kaum  Zellen),  die  ohne  Veränderung  ihrer  Form 
verknöcherten ,  was  in  allen  unvollkommen  ossificirenden  Osteoiden 
geschehen  kann. 

Ein  einziges  Mal  exstirpirte  ich  ein  solches  Osteoid  aus  der  Mitte 
des  biceps  brachii.  Es  war  rundlich,  ziemlich  eben,  schmerzlos, 
bestand  viele  Jahre,  und  hinderte  keine  Verrichtung.  Es  liess  sich  ziem- 
lich leicht  auslösen ,  und  der  umgebende  Muskel  war  gesund. 

Die  Knochengeschwülste,  welche  sich  im  biceps,  seiner  Sehne, 
oder  im  deltoideiis  entwickeln ,  von  welcher  Art  sie  immer  sein  mö- 
gen, findet  man  hie  und  da  in  chirurgischen  Büchern  mit  dem  Namen 
Exer  cirkn  oche  n  bezeichnet.  Ich  weiss  es  nicht,  ob  das  dadurch 
angedeutete  trauma  zur  Entstehung  eines  solchen  Uebels  beiträgt. 

3.  Aus  En Chondromen  entstanden.  Die  aus  Knorpelge- 
schwülsten sich  herausbildenden  Osteoide  sind  die  häufigsten,  lieber 
den  Ort  ihres  Vorkommens,  die  Verschiedenheiten  der  äussern  Form, 
und  der  innern  Beschaffenheit  der  Ossification  wurde  schon  das  Nö- 
thige  abgehandelt.  —  Die  Verknöcherungen  der  Sehnen  in  der  Nähe 
ihrer  Einpflanzung  in  die  Knochen  müssen  auch  hierher  gezählt  wer- 
den, da  die  Knorpelzellen,  welche  an  diesen  Stellen  vorkommen,  einer 
solchen  Metamorphose  ebenfalls  unterliegen  können.  —  Der  knöchernen 
Auswüchse  in  den  Gelenken  wurde  schon  an  einem  andern  Orte  gedacht. 

4.  Aus  Epulis  entstanden.  Unter  den  Heteroplasien  ist  die 
Epulis  das  einzige  Aftergebilde,  welches  in  seltenen  Fällen  durch  und 
durch  verknöchern  kann.  Hievon  an  seinem  Orte. 
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VIII.  BlutNcInv&iiuiue.  Caefä^»^- 
iscliwäiiime.  Erectile  Ciesschwiilste. 

§.  1. 

Gutartige  Aflergebilde,  welche  ihres Blulreichthums,  und  der  weiten 
Verbindungscanäle  mit  dem  kreisenden  Blute  wegen,  die  Eigenschaft  der 
Schwellbarkeil  besitzen,  heissen  Blut-  oder  Gefässschwäminc. 

Meinen  bisherigen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  gemäss  muss 
man  zwei  Arten  dieser  Geschwülste  annehmen,  d.  i.  den  lappigen 
Gefäss-  oder  Blutschwamm,  und  den  cavernösen.  Beide  müssen  von 
der  Teleangiectasie  unterschieden  werden. 

§.  «. 

Lappigei'  Blut-  oder  Gefässschwamm, 

Er  ist  eine  schwellbare  Aflerbildung  von  kleinlappigem  Bau,  welche 
gewöhnlich  als  Bhitschwamm  ,  fungtis  haematodea*)^  oder  fälschlich 
als  Teleangiectasie  in  den  chirurgischen  Büchern  beschrieben  wird. 

Dieses  äusserst  häufig  vorkommende  Uebel  tritt  entweder  in  der 
dem  Corion  zunächst  liegenden  Schichte  des  Fettgewebes  auf,  greift  so- 
gleich auf  die  Haut  über,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  das 
Uebel  in  der  Haut  selbst  entstanden,  und  kriecht  von  da  auf  die  Schleim- 
haut; oder  es  entsteht  ursprünglich  in  einer  liefen  Lage  A^a  panniciilas 
adiposus ,  breitet  sich  da  aus_,  und  setzt  sich  erst  später  auf  die  Haut 
fort.  In  Knochen  und  in  inneren  Organen  entwickelt  er  sich  nie. 

§.  3. 

Der  lappige  Blutschwamm  ist  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  der 
Fälle  angeboren.  Entsteht  er  an  der  Innern  Haut  fläche,  so  ist 
seine  Ausdehnung  bei  der  Geburt  fast  immer  nur  sehr  gering.  Dort,  wo 
er  erst  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  sich  zeigt ,  scheint  schon  der 
Keim  bei  der  Geburt  in  einer  tiefern  Schichte  da  gewesen  zu  sein.    Es 


*)  Die  Bezeichnung  fungus  haemaiotfes  soll  zu  keiner  Verwechslung  mit  dem  selir 
blutreichen  Markschwamm  führen,  der  in  den  alteren  Werken  seit  Hey's 
Zeiten  gleichfalls  so  benannt  wurde.  Daher  setze  man  das  Epitheton:  lap- 
pig, vor. 
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ist  jedoch  erfalirungsgemäss,  dass  das  Uebel  sich  auch  bei  Erwachsenen 
entwickeln  könne. 

Es  zeigt  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut,  und  zwar  am  öfter- 
sten an  der  Stirne,  den  Lippen ,  in  der  Nähe  der  Nase,  der  Ohrmuschel, 
an  den  Augenlidern,  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  weniger  häufig 
auf  der  Achsel,  am  Rücken,  Schenkel,  in  der  Umgebung  des  Afters  etc., 
auch  wohl  an  2  —  3  Stellen  zugleich,  ein  kleiner,  dem  Flohstiche  ähn- 
licher, rother  Fleck,  oder  kleine  ästige  Aederchen ,  welche  von  einem 
Centrum  nach  dem  Umfange  sich  hinschlängeln,  und  beim  Fingerdruck 
schwinden.  Oft  findet  man  schon  eine  rothe,  oder  bläuliche,  weiche 
Stelle,  die  selbst  etwas  weniges  über  das  Niveau  der  Umgebung  vorragt, 
und  die  Ausdehnung  einer  Linse  oder  Bohne,  und  eine  kreisrunde  oder 
unregelmässige  Umgrenzung  haben  kann.  Dieses  von  den  Aeltern  gewöhn- 
lich als  Mulfermaal  bezeichnete  Uebel  bleibt  nur  äusserst  selten  in  der 
angebornen  Grösse  und  Form  stehen,  sondern  dehnt  sich  nach  der  Fläche, 
endlich  auch  gegen  aussen  zu  aus ;  zeigt  eine  erhöhte  Temperatur,  kann 
für  einen  Augenblick  durch  Druck  blässer ,  und  wenn  es  schon  eine  Ge- 
schwulst bildet,  kleiner  gemacht  werden.  Die  Basis  ist  fast  immer  breit, 
äusserst  selten  gestielt.  Die  Ränder  sind  oft  dunkler,  erhabener,  und 
mit  kleinen  vorragenden  Körnern  besetzt,  die  intensiver  gefärbt  erschei- 
nen, und  sich  bisweilen  über  die  ganze  Fläche  ausdehnen.  Beim  Schreien 
der  Kinder,  beim  Sluhlabsetzen,  und  überhaupt  unter  allen  Umständen, 
wobei  der  Blutlauf  angeregt,  oder  der  Abfluss  erschwert  wird,  erscheint 
das  Gebilde  gesättigter  gefärbt,  und  strotzender,  wie  ein  Schwellgewebe. 
Manchmal  ist  ein  augenfälliges  Wachsen  schon  im  Verlaufe  von  wenigen, 
manchmal  erst  nach  vielen  Monaten ,  inuner  aber  mehr  nach  der  Fläche, 
als  nach  aussen  zu  bemerkbar. 

Die  übrigen  Erscheinungen  gestalten  sich  gewissermassen  verschie- 
den, je  nachdem  die  Gefässe  des  Schwammes  mehr  mit  dem  arteriellen 
oder  venösen  Gefässsysteme  in  Verbindung  stehen.  Man  unterscheidet 
desshalb  auch  ganz  richtig  einen  arteriösen  und  einen  venösen 
Gefässschwamm.  Der  erstere ,  auch  aneurisma  spongiosum  genannt, 
hat  mehr  die  Färbung  des  arteriösen  Blutes,  wächst  rascher,  und  pul- 
sirt  an  allen  Stellen,  was  bei  kleinen  Geschwülsten  beim  Auflegen  der 
Hand  entdeckt,  bei  grösseren,  etwa  bis  zum  Umfange  eines  nach  der  Länge 
halbirten  Ganseies  angewachsenen,  schon  von  weitem  gesehen  werden 
kann.  Patient  empfindet  dabei  ein  Kriebeln  und  Klopfen,  Bisweilen  fühlt 
man  die  zur  Geschwulst  hinlaufenden  Gefässe  deutlicher  pulsiren,  als 
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die  Gefässe  an  derselben  Stelle  der  gesunden  Seite.  Er  ist  viel  seltener, 
als  der  venöse.  Ich  habe  bisher  fünf  solche  Fälle  gesehen.  Besonders 
interessant  war  mir  einer,  i\vv  sich  im  Verlaufe  von  4 — 5  Monaten  bei 
einem  ganz  gesunden  kräftigen  Manne  von  40  Jahren,  an  der  Slirne 
rechlerseils  entwickelt  hatte.  Man  sah  nämlich  einen,  der  Grösse  und 
Gestalt  nach  maulbeerähnlichen,  hellrolhen  Knoten,  der  sich  wärmer 
anfühlte,  eine  leise,  vom  Tastsinne  auft'assbare  Pulsation  zeigte,  durch 
Druck  sich  etwas  verkleinern  Hess,  und  nie  Schmerz  veranlasste.  Um 
ihn  herum  lagen  bis  auf  3  Zoll  Entfernung  eine  Älenge  hellrolher,  sehr 
kleiner,  noch  nicht  erhabener,  deutlich  begrenzter  Flecken ,  die  sich  erst 
seit  2  Monaten  entwickelten,  nachdem  Patient  den  Iv'not;  n  durch  Aetzen 
und  Abbinden  enifernen  Hess.  Dieses  halte  nämlich  keinen  Erfolg,  deiui 
nach  wenigen  Wochen  halle  die  Geschwulst  wieder  den  früheren  Um- 
fang. Die  arteria  temporuUs  war  auf  der  enisprechenden  Seite  auf 
das  Vierfache  ausgedehnt,  und  wie  bei  einem  aneurisina  cirsoideum 
gewunden. —  Der  venöse  hat  die  Farbe  des  venösen  Blutes,  wächst  lang- 
samer und  zeigt  keine  Pulsation.  Beide  können  sich  im  Verlaufe  von 
Jahren  auf  mehrere  Zolle  besonders  nach  der  Fläche  ausdehnen,  eine 
ganze  Lippe,  ein  oder  beide  Lider  nebst  ihrer  Angrenzung,  eine  ganze 
Ohrmuschel  und  darüber  etc.  ergreifen,  und  sich  von  da  in  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  der  Nase,  des  Auges,  des  Ohres  fortsetzen. 

§.  4. 

Beim  Sitz  im  Unterhautzellgewebe  wird  das  Uebel  erst  er- 
kannt, wenn  es  schon  zu  einer  Geschwulst  angewachsen  ist,  welche  immer 
eine  rundliche  Gestalt,  und  eine  undeutlich,  selten  deutlich  lappige  Ober- 
fläche darbietet,  sich  durch  Weichheit  und  einen  sehr  hohen,  bis  zur  schein- 
baren Fluctuation  sich  steigernden  Grad  von  Elasticität  auszeichnet, 
und  den  Umfang  einer  Wallnuss,  in  seltenen  Fällen  ([^n  eines  Gans- 
eies erreichen  kann.  Die  Haut  behält  lange  Zeit  die  natürliche  Färbung, 
verliert  erst  nach  und  nach  die  Fähigkeit  in  Falten  gehoben  zu  werden, 
bis  endlich  das  fleckweise  livide  Durchscheinen  des  Untergelegenen, 
und  die  sichtlichen  Gefässnetzo  das  Ergriffensein  der  allgemeinen  Decke 
von  demselben  Processe  beurkundet,  worauf  sich  bald  rothblaue, 
beerenartige,  kleine  Vorsprünge  in  der  Haut  entwickeln.  Je  mehr  sie 
sich  der  Oberfläche  nähern,  desto  blut-  und  gefässreicher  werden  sie, 
und  desto  schwellbarer  ist  ihr  Gewebe,  während  die  sehr  tief  im  Fett- 
lager vorkonunenden,  und  dann  strenger  umschriebenen,  beim  Druck 
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kaum  kleiner  werden,  und  Hemmnisse  im  Blufabfluss,  wie  z.  B.  Schreien, 
Drängen  u.  s.  w.  nur  eine  geringe,  oft  sogar  schwer  auffassbare  Zu- 
nahme des  Umfanges  und  der  Spannung  veranlassen.  Wegen  des  ge- 
ringern Blutreichthunis  wurde  dieses  elastische  Gebilde  auch  als  Z e li- 
efe web  sschwa  mm  von  mir  beschrieben. 

Er  ist  ebenfalls  meistens  angeboren ,  wächst  aus  Gründen ,  die 
sich  aus  seiner  Strnctur  ergeben,  schneller,  als  bei  seiner  oberfläch- 
licheren Entwicklung ,  so  dass  er  in  wenigen  Monaten  über  Wallnuss- 
gross  werden  kann,  und  kommt  nicht  selten  gleichzeitig  mit  der  frü- 
hern Form  vor.  Am  häufigsten  beobachtete  man  ihn  an  der  Backe  in 
der  Nähe  des  Ohres,  an  der  Stirne,  am  Rücken,  und  im  Fettpolster  um 
den  Bulbus,  wo  er  auf  einen  hohen  Grad  ausgebildet,  eine  eigene  Art 
von  Exophthalmus  erzeugt,  und  von  den  Augenärzten  Lipom  genannt 
wird,  obwohl  er  mit  der  Fettgeschwulst  gar  nichts,  ausser  das  lap- 
pige Wesen  gemein  hat. 

Die  von  mir  operirten  Fälle  am  Bulbus  waren  folgende : 
Bei  zwei  Individuen  wurde  das  Auge  allmälig  mehr  hervorge- 
trieben, ohne  das  Sehen  wesentlich  zu  beeinträchtigen.'  Im  Verlaufe  von 
1 — 2  Jahren  gesellten  sich  der  Geschwulst,  die  plötzlich  auffallender 
wurde,  Kopfschmerzen  hinzu,  und  das  Sehen  nahm  ab.  Der  Exophthal- 
mus wuchs  zur  Grösse  eines  Ganseies  an,  während  der  Augapfel  selbst 
an  Grösse,  Aussehen  und  Consistenz  keine  Veränderung  erlitt.  Die  um- 
gebende Masse  war  weich,  elastisch,  beim  Drucke  unschmerzhaft,  den 
Augapfel  allenthalben  einschliessend,  und  etwas  nach  innen  und  oben 
drängend,  und  so  einkeilend,  dass  derselbe  theils  dadurch ,  theils  durch 
Zerrung  der  Muskeln  nur  äusserst  wenig  bewegt  werden  konnte.  Die 
Masse  war  grösstentheils  von  den  ausgedehnten,  durch  venöse  Hyper- 
ämie blau-roth  gefärbten  Lidern  bedeckt,  zunächst  dem  Augapfel  aber 
durch  die  gleichfalls  dunkelroth  gefärbte  Bindehaut.  Durch  das  untere 
Augenlid  hindurch  nahm  man  in  einem  Falle  durch  den  Tastsinn  einen 
Mandel-grossen_,  ziemlich  umschriebenen ,  von  der  übrigen  Masse ,  wie 
es  schien ,  abgesonderten  Lappen  wahr ,  der  aber  dieselbe  Consistenz 
darbot.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  zwei  Lappen.  Die  Temperatur  war 
etwas  erhöht,  die  Schmerzen  in  der  Stirne  durch  Zerrung  der  Nerven 
in  der  Stirngegend  bisweilen  bedeutend.  Nachdem  sich  durch  plötzlich 
eingetretenen  Brand  der  Hornhaut  das  Sehvermögen  verloren  hatte, 
wurde  bei  beiden  übrigens  gesunden  Männern  die  Exstirpation  mit  gutem 
Erfolge  vorgenommen.  Die  Blutung  war  gering.  Die  untersuchte  Masse 
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war  ein  Aggregat  von  sehr  kleinen,  hi.s  Bohnen-grossen  Läppchen  mit 
allen  später  zu  beschreibenden  Eigenscluiflen.  —  Die  grosse  Weicliheit 
und  die  lappige  Form  unterscheiden  diese  Krankheit  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit von  anderen  einen  Exoplilhahnus  erzeugenden  Entartungen. 

Das  drilte  Mal  sah  ich  das  Uebel  bei  einem  Kinde.  Kaum  G  Wochen 
alt,  wurde  es  zu  mir  gebracht  einer  ganz  kleinen,  bläulich  durchschim- 
mernden Geschwulst  unter  der  Haut  des  linken  untern  Augenlides  we- 
gen. Mein  Rath,  das  Kind  in  einigen  Wochen  wieder  zu  bringen,  um  es 
zu  operiren ,  falls  die  Geschwulst  bis  dahin  merklich  zunähme ,  wurde 
nicht  befolgt.  Erst  als  der  kleine  Patient  über  ein  Jahr  alt  war,  und  die 
Geschwulst  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht  hatte,  wendeten  sich  die 
Aeltern  wieder  an  mich.  Das  Gebilde  war  kugelig  vorragend  unter  der 
beweglichen,  und  inFallen  legbaren  allgemeinen  Decke  des  untern  Lides 
gelegen,  bläulich,  etwas  wärmer,  beim  Schreien  mehr  gespannt,  durch 
Druck  zu  verkleinern,  mit  scharfeiN  Begrenzung,  verschiebbar,  und 
beim  Drücken  in  deutliche  strangartige  Läppchen  getheiit.  An  derselben 
Seite  in  der  Gegend  der  Jochbrücke  sass  eine  kleinere  Geschwulst  mit 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  oberflächlichen  lappigen  Gefäss- 
schwammes.  Die  Hals-  und  Gesichtsvenen  dieser  Seite  waren  stärker 
entwickelt,  als  die  gegenseitigen.  Das  Auge  war  weder  in  der  Lage, 
noch  in  der  Bewegung  und  Sehverrichtung  gestört.  Bei  der  Exstirpation 
des  Gebildes  unter  dem  Augenlide  fand  ich  es  von  der  Umgebung  durch 
eine  dünne  Bindegewebskapsel  geschieden ,  und  somit  trennbar,  wenn- 
gleich mit  Mühe.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  sich  der  Stiel  längs  der  un- 
tern Fläche  der  Orbita  bis  gegen  den  Sehnerven  hinzog,  wo  er  abge- 
schnitten wurde.  Die  Masse  ging  somit  wieder  vom  Fettpolster  des  Auges 
aus,  nur  war  sie,  und  das  die  Läppchen  verbindende  Fasergewebe  blut- 
reicher, als  in  den  vorigen  Fällen ,  dafür  aber  ärmer  an  Fett.  Das  Kind 
genas  vollkommen. 

§•  5. 

Der  lappige  Gefässschwamm,  wenn  er  im  Wachslhume  nicht  stehen 
bleibt,  kann  dem  Organismus  durch  Aufln-uch  und  Blutungen  Gefahr 
bringen.  Jedoch  ist  diese  von  den  Schriftstellern  übertrieben  worden. 
Sie  beruht  grossentheils  auf  der  Verwechslung  mit  der  Teleangiectasie, 
und  mit  cavernösen  Blutgeschwülsten,  welche  letzteren  in  der  Leber  oft 
genug,  an  äusseren  Theilen  jedoch  äusserst  selten,  Hämorrhagien  von 
Belang  veranlassen ;  sie  beruht  noch  weit  mehr  auf  der  Verwechslung 
mit  einem  sehr  blut-  und  gefässreichcn ,   und  dadurch  blau  gefärbten 
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Markschwamm,  den  man  üuch  Funfftts  haemalodes  genannt  hat.  Es  lässt 
sich  übrigens  nicht  läugnen,  dass  arteriöse  und  deutlich  pulsirende  lappige 
Gefässschwämme  im  Falle  des  Aufbruches  eine  namhafte  Blutung  veran- 
lassen können;  ich  habe  jedoch  einen  solchen  Unfall  nie  erfahren.  Die 
gewöhnlichen  venösen  Blutschwämme  hingegen  verursachen  durch  Ber- 
sten nur  einen  vorübergehenden ,  niemals  bedeutenden  Blutverlust.  Ich 
habe  mehrere  Fälle  gesehen ,  wo  das  Gebilde  im  Umfange  eines  Qua- 
dratzoUes  und  darüber  entblösst  war,  eine  ebene,  ein  paar  Linien  vor- 
springende, äusserst  elastische,  ganz  unschmerzhafte,  blass-röthliche 
Fläche  darstellte,  die  nie  durch  Blutung  beunruhigte.  Nach  hergestellter 
Berührung  mit  der  Luft ,  und  geschehener  Entleerung  der  oberflächli- 
chen Bluträume  schliessen  sich  sogar  bald  die  feinen  Communications- 
wege  mit  dem  Kreislaufe  durch  Gerinnung  des  Blutes  in  Folge  der  ein- 
geleiteten Entzündung  der  venösen  Gefässchen.  Es  wird  desshalb  das 
Gebilde  viel  blässer,  als  es  vor  dem  Aufbruche  war. 

Fälle  von  Naturheilung  dieser  Blutschwänmie  sind  selten-,  ich 
habe  deren  nur  vier  gesehen.  Sie  kommt  auf  dreifache  Weise  zu  Stande: 
entweder  durch  allmälige  Rückbildung  ohne  irgend  einen  Entzündungs- 
vorgang, wie  ich  dieses  bei  einem  zweijährigen  gesunden  Kinde  zu 
meiner  grossen  Ueberraschung  beobachtete_,  bei  welchem  der  Schwamm 
im  paniculus  adiposiis  auf  der  Schulter  entstand,  die  Grösse  eines  Hüh- 
nereies erreicht,  und  schon  die  Haut  ergriffen  hatte;  oder  durch  Hinzu- 
tritt einer  Entzündung  mit  Eiterung,  wodurch  in  zwei  Fällen  von  ausge- 
dehnter, aber  ganz  flacher  Entartung  der  Haut  um  den  After  alles 
Krankhafte  abgeslossen  wurde;  und  endlich  durch  Brand  ,  der  in  einem 
Falle  das  ganze  Gewebe  am  Rücken  spontan  befiel. 

§.  6. 

Der  lappige  Gefässschwamm  ist  eine  gutartige,  und  rein  ört- 
liche Krankheit  und,  wie  gesagt,  meist  angeboren,  seltener  aus  un- 
bekannten Ursachen  erworben.  Jede  Constitution  ist  ihm  unterworfen. 
Bei  Kindern  und  Weibern  ist  er  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  und 
Männern.  Eine  schon  im  Wachsthume  begriffene  Geschwulst  nimmt  zur 
Zeit  der  Geschlechtsreife  bedeutend  an  Umfang  zu.  Bisweilen  findet  man 
bei  Kindern  2  bis  3  solche  Gefässschwämme  gleichzeitig ,  z.  B.  im  Ge- 
sichte, am  Rücken  und  am  Schenkel,  aber  es  bildet  sich  keine  Recidive, 
wenn  man  sie  alle  auf  einmal ,  oder  einen  nach  dem  anderen  kunstge- 
mäss  exslirpirt. 


§.  ■?. 

Ana  tonne.  Obwolil  die  Prakliker  schon  seit  undenklichen  Zeiten 
diese  Krankheil  und  ihren  Verlauf  kennen,  indem  ihnen  täülich  Gelegen- 
heil zur  Beobachtung-  geboten  ist,  so  herrschen  docii  bei  dcnHisliologen 
die  verworrensten  Begrifle  über  das  Wesen  und  den  Bau  dieses  Gebildes, 
ja  man  hat  sogar  die  Existenz  desselben  in  Frage  gestellt  und  gemeint, 
CS  mag  Alles  unter  dem  Namen  Blulsclnvamm  BegrifFenc  entweder  ein 
lumor  careDiosus ,  oder  ein  Markschwamm  sein.  Ich  habe  in  meiner 
ersten  Abhandlung  über  die  Pseudoplasmen  die  Anatomie  dieser  Neubil- 
dung angegeben,  jedoch  die  cavernösen  Geschwülste  als  dem  gewöhnli- 
chen Gefässsehwamm  viel  näher  stehend,  und  aus  diesem  hervorgehend 
betrachtet.  Oft  wiederholte  Untersuchungen  haben  die  Sache  in's  Reine 
gebracht. 

Man  merkt  bei  ber  exstirpirten  Masse  durchaus  keine  Aehnlichkeit 
mit  dem  Gewebe  des  Mutferkucliens,  noch  mit  dem  Schwellkörper  des 
Gliedes,  wohl  aber  mit  der  Haut  und  mit  dem  Fettgewebe.  Die  früher 
dunkelblaue  oder  hellrolhe  Geschwulst  ist  blass,  oder  sehr  wenig  bläu- 
lich, was  insbesonders  vom  Corion  gibt,  falls  noch  eine  dünne  Schichte 
desselben  übrig  ist  •,  der  Tlieil  im  Fettgewebe  ist  blass-rosenroth  gefärbt, 
und  bleibt  es ,  wenn  gleich  die  Masse  mehrere  Tage  im  Wasser  lag. 
Die  Geschwulst  ist  im  Fette  eingebettet,  und  eben  so  gelappt^  wie  das 
umliegende  Fettgewebe,  nur  hängen  die  Läppchen  inniger  zusammen, 
und  sind  nicht  so  fettig  anzufühlen.  Dem  Gesichtssinne  nach  ist  die  Ge- 
schwulst durch  ihre  Färbung  aufs  strengste  umschrieben,  dem  Tast- 
sinne nach  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  tief  liegt,  somit  weit  von  der 
Haut  entfernt  ist ,  wo  sich  sogar  bisweilen  eine  leichte  bindegewebige 
Hülle  vorfindet.  Die  Schnittfläche  der  Läppchen  ist  eben,  und  häufig 
scheinbar  slruclurlos,  nur  hie  und  da  sieht  man  sehr  feine  Grieskörner 
vortreten.  Oft  ist  die  Färbung  auf  einzelne  Läppchen  beschränkt,  wäh- 
rend zwischen  diesen  ganz  normale  Fettläppchen  zurück  bleiben,  welche 
an  der  Schnittfläche  weniger  vorspringen ,  als  die  kranken.  Diese  sind 
mit  dichterem  Zellgewebe  umhüllt,  als  das  gesunde  Fett,  welches  mit 
der  Pinzelte  viel  leichter  zerrissen  wird.  Daher  sind  auch  die  kranken 
Theile  beim  Präpariren  auf  dem  Gläschen  schwerer  trennbar ,  zerfallen 
nicht  in  runde,  glänzende,  auf  dem  Wasser  schwimmende  Partikelchen, 
wie  das  gesunde  Fett,  sondern  zeigen  faserige  Textur,  und  gehen  in 
dem  Wassertropfen  unter ,  ohne  zu  glänzen.  Der  Gefässreichthum  ist 
nicht  so  gross ,   als  man  nach  den  Erscheinungen  im  Leben  schliessen 
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sollte;  ja  man  findet  Fälle  genug,  wo  man  mit  freiem  Auge  gar  kein 
Gefäss  wahrnimmt,  in  anderen  findet  man  jedoch  mehr  oder  weniger  in 
der  Mitte  ein  für  eine  Snnde  mittleren  Kalibers  durchgängiges  Gefäss, 
in  welches  mehrere  kleine  einmünden.  Mit  Blut  gefüllte  Taschen  werden 
vergebens  gesucht.  So  viel  ist  aber  gewiss  ,  dass  die  Gefässe  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Geschwulst  immer,  und  nicht  selten  bis  auf  eine 
bedeutende  Entfernung  ausgedehnt  sind.  Bei  den  im  Fettpolster  der 
Orbita  sich  bildenden  Gefässschwämmen  sind  die  Läppchen  durch  ge- 
fässreiches ,  zarthäuliges  Bindegewebe  geschie4,en  ,  und  zu  grösseren 
Lappen  verbinden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  An  den  grösstentheils  mit 
krummen  Linien  begrenzten  Präparaten  sieht  man  theils  einfache,  theils 
ausgebuchtete,  oder  ästige  Hohlkolben,  welche  Kerne  mit  einem  glän- 
zenden Nucleolus  einschliessen.  Sie  liegen  stellenweise  sehr  nahe,  und 
in  grosser  Zahl,  und  geben  der  zufälligen  Querdurchschnitte  wegen  das 
Ansehen  einer  alveolaren  SIructur;  an  andere  Stellen  liegen  sie  weit 
auseinander,  so  dass  man  längere  Zeit  um  einen  solchen  Kolben  zu  su- 
chen hat.  Die  Zwischensubstanz  besteht  aus  den  Elementen  des  Binde- 
gewebes, und  zwar  vorzüglich  aus  Zellen,  die  in  Verschmelzung  be- 
griffen sind.  Man  sieht  dieses  am  besten  in  den  Lappen ,  die  mit  schma- 
len Verbindungen  au  den  Rändern  der  Präparate  hängen,  indem  entweder 
die  beiderseits  ausgezogenen  Zellen  sich  mit  ihren  Spitzen  verbinden, 
und  zur  Faserbidung  vorbereiten ,  oder  mit  ihren  immer  undeutlicher 
werdenden  Hüllen  membranartig  sich  vereinigen  und  Kerne  zurücklas- 
sen. Die  daraus  hervorgehenden  Fasern  umhüllen  bisweilen  ein  ganzes 
Büschel  von  Kolben  kranzförmig.  Elastische  Fasern,  welche  bei  der  Be- 
handlung mit  Essigsäure  zurückbleiben,  sieht  man  fast  nur  als  üeber- 
bleibsel  des  Corions. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  die  Elemente  des  Bindegewebes  sich  auf 
Kosten  des  Fettes  entwickeln,  ja  dass  vielleicht  selbst  die  Fettzellen 
durch  Verlängerung  und  Ausbuchtung  sich  in  kolbige  Gebilde  umgestal- 
ten. Es  ist  jedenfalls  auffallend,  dass  bei  jungen,  unmittelbar  der  Haut 
angrenzenden  Gefässschwämmen  dieselbe  Form,  Anordnung  und  Grösse 
der  Läppchen,  wie  in  dem  anliegenden  paniciilus  adipoaus  findet,  und 
bloss  die  Farbe  und  der  Mangel  des  fettigen  Anfühlens  den  Unterschied 
abgibt;  dass  die  beiden  Eigenschaften  oft  auf  einzelne  Läppchen  be- 
schränkt sind,  während  zwischen  diesen  ganz  normale  Fettläppchen 
zurück  bleiben ;    dass  man  unter  dem  Mikroskope   mitten  unter  dem 
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krankliaffon  Gcwohe  häufig  genug  Gruppon  von  ganz  normal  beschaife- 
ncn  Fcttzcllen  antrifft,  die  als  zurückgeblicLeno  zu  belrachlen  sind-, 
und  dass  man  in  den  kranken  Läppchen  bisweilen  dunklere  Puncte  wahr- 
nimmt ,  die  den  ausserordentlich  hypertrophirten  Schmeerbälgen  ent- 
sprechen, die  unter  dem  Glase  wie  traubig  geformte  Körnchenzellen  im 
vergrösserton  Massstabe  sich  ausnehmen.  Endlich  stimmt  dafür  auch  die 
Art  und  Weise  der  Entwicklung  dieser  Textur,  welche  man  bisweilen  in 
allen  ihren  Stadien  in  einer  und  derselben  Geschwulst  untersuchen  kann. 
In  jenen  Läppchen  nändich,  wo  die  rosige  Farbe  eben  beginnt,  sielit  man 
im  ganz  normalen  Fettgewebe  aufs  deutlichste  die  neue  Blut-  und  Ge- 
fässbildung,  und  zwar  theils  in  Form  von  kurzen,  blind  endenden, 
später  erst  ästig  werdenden  Schläuchen,  die  das  Blut  als  Inhalt  ebenso 
beherbergen  .  wie  die  oben  erwähnten  kolbig  äsligen  Gebilde  ihre  mit 
glänzenden Nucleolis  versehenen  Kerne:  Iheils  in  Häufchen,  deren Blut- 
körper  gegen  die  Peripherie  immer  sparsamer  werden;  theils  als  Gefäss- 
netz  oder  Strickwerk,  welches  ganz  normale  Fettzellengruppcn  ein- 
schliesst,  ohne  eine  Begrenzungshaut  entdecken  zu  können,  als  bestän- 
den bloss  Rinnen  für  das  Blut  ohne  Gefässwänden.  Nach  der  Blutbildung 
geht  eine  Abnahme  des  Glanzes  der  Fettzellen  vor  sich ,  später  werden 
sie  trüber  von  der  Ablagerung  und  Aufnahme  des  Blastems,  bis  sie  end- 
lich von  blassen,  zarten  Kernen  und  Zellen  umgeben,  bedeckt,  und  wie 
es  scheint,  auch  gefüllt  werden,  so  dass  vom  Fettgewebe  nur  einzelne 
blasse,  glanzlose  Kugeln  übrig  bleiben.  Auch  wenn  sich  später  die  Ab- 
grenzungen des  Kolbens  aus  den  ersten  zarten  Umrissen,  so  wie  das 
zwischenliegende ,  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestehende  Ma- 
schenwerk deutlich  gebihlet  hat,  sieht  man  noch  hie  und  da  freies  Fett 
in  Tropfen. 

In  welcher  Beziehung  die  mit  Blut  gefüllten  Schläuche  zu  den  mit 
Kernen  gefüllten  stehen,  ob  jene  aus  diesen  entstehen,  ob  sie,  wenn 
ihre  Entwicklung  aus  den  Fettzellen  nicht  zu  Stande  kommen  sollte,  aus 
dem  Maschenwerke  des  Fettgewebes  hervorwachsen,  ob  die  blutführenden 
Schläuche  durch  Hineinwuchern  und  Oeffnen  in  ein  Gefäss  der  Umge- 
bung die  Communication  mit  dem  Kreislaufe  bedingen,  oder  ob  das 
erectile  Wesen  auf  eine  andere  Weise  veranlasst  wird :  ist  künftigen 
Untersuchungen  anheimgestellt.  Auch  ist  die  hochgradige,  und  weithin 
sich  erstreckende  Ausdehnung  der  Venen  und  der  Arterien  (bei  arteriö- 
sen Gefässschwämmen)  in  der  Umgebung  durchaus  nicht  aufgeklärt,  indem 
die  Geschwülste  oft  viel  zu  winzig,  und  viel  zu  oberflächlich  gelagert 
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sind;  um  die  Erweiterung  der  Gefösse  durch  Druck.  ZeiTung  oder  tbeil- 
weise  Verstopfung  durch  die  Afterbildung  begreiflich  zu  finden, 

§.  §. 

Unterscheidung  von  ähnlichen  Uebeln.  I.  Der  lappige 
Blutschwamm  könnte  verwechselt  werden  mit  Gebilden,  in  welchen  Pig- 
ment ab  1  a  g  e  r  u  n  g  Statt  fand.  z.  B.  mit  der  sogenannten  gutartigen  Me- 
lanose, und  mit  dem  ganz  oberflächlich  in  der  Haut  auftretenden  me- 
lanotischenMarkschwamm.  Bei  diesen  ist  aber  die  Farbe  niemals  blutrolh, 
sondern  spielt  ins  Braune  oder  Schwarze,  und  es  fehlt  alle  Schwell- 
barkeit.  ganz  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit. 2.  Mit  der  cavernös  en  Blutgeschwulst.  3.  Mit  der  venösen 
Teleangiectasie-  Davon  später. 

§.  9. 

Behandlune:.  Die  einzige  sichere  Behandlungsweise  gegen  den 
lappigen  Blut  schwamm  ist  die  Exstirpation.  Sie  kann  der  Formstörung 
wegen,  wenn  der  Sitz  am  Gesichle  ist.  immer  gemacht  werden,  ist 
aber  insbesonders  als  nothwendig  angezeigt,  wenn  der  Schwamm  wächst, 
und  sich  überTheile  auszudehnen  droht,  die  von  hoher  "Wichtigkeit  sind, 
wie  die  Augenlider,  die  Schleimhaut  des  Auges  etc.  Man  verschiebe  da- 
her in  solchen  Fällen  selbst  bei  Kindern  im  zartesten  Alter  die  Operation 
nicht,  weil  man  sonst  später  wegen  Hin  wegnähme  eines  grössern  Theiles 
eine  Plastik  vorzunehmen  hätte,  die  bei  Kindern  schwer  oder  gar  nicht 
unternommen  werden  kann.  Nur  wenn  der  Schwamm  langsam  wächst, 
wenn  er  an  Theilen  sitzt,  wo  man  ohne  Schaden  ausgedehntere  Portio- 
nen wegnehmen  kann ,  wie  am  Rücken ,  auf  der  Stirne  oder  Backe, 
oder  wenn  das  erst  ein  Paar  Wochen  alte  Kind  sehr  schwach  und  blut- 
arm wäre,  und  die  mit  der  Operation  in  Verbindung  stehende  Blutung 
Gefahr  brächte :  könnte  die  Operation  auf  ein  Paar  Monate  bis  zur  stär- 
kern Ent^vicklung  verschoben  werden,  was  unter  dem  zuletzt  angeführ- 
ten Umstände  bis  zur  Erholung  des  Kindes  absolut  geboten  wäre.  Kommt 
die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  untern  Augenlides  tiefsitzend  vor,  so 
sei  man  gefasst ,  dass  sie  sich  in  die  Orbita  hineinzieht :  sprechen 
die  Erscheinungen  für  das  Bestehen  des  Zellgewebsschwammes  im  Fett- 
polster der  Orbita,  so  beeile  man  sich  mit  der  Exstirpation  ,  bevor  das 
Uebel  sich  weit  um  den  Bulbus  herum  ausbreitet,  oder  einen  exophthal- 
rniis  erzeugt.  Unter  diesen  traiu"io:eu  Umständen  müsste  man  zuwarten, 
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bis  (las  Aug'cnliclit  erloschen  ist,  und  dann  die  Exstirpation  des  Bulbus 
sammt  der  krankhaften  Masse  unternehmen. 

Die  mit  der  Operation  in  Verbindung-  stellende  Blutung-  kann  für 
Kinder  gefährlich  werden,  weil  diese  Gebilde  in  sehr  blutreichen  Theilen 
nisten ,  und  bei  zarten  Kindern  schon  ein  Blutverlust  von  2  Unzen  von 
sehr  hohem  Belange  ist.  Bei  Schwämmen,  die  tief  im  Fett  liegen,  ist  die 
Blutung  viel  geringer,  als  bei  oberflächlichen,  theils  weil  sie  weniger 
blutreich  sind,  theils  weil  sie  strenger  umschrieben  zu  sein  pflegen,  und 
eine  Ausschälung  gestatten.  Durch  Druck  auf  die  das  Blut  zum  Afterge- 
bilde führenden  Gefässe ,  durch  Schnelligkeit  in  der  Vollführung  des 
blutigen  Ades,  oder  wohl  auch  durch  kreisförmigen  Druck  mittelst 
einer  ringförmigen  Vorrichtung  auf  die  gesunde  Umgebung  während  der 
Dauer  der  Operation,  wird  einem  nachtheiligen  Blutverluste  gesteuert. 

Eine  Haupfregel  bei  der  Operation  des  oberflächlich  gelegenen  Blut- 
schwammes  besteht  darin,  nicht  zu  nahe  an  den  farbigen  Grenzen  der 
Entartung  die  Schnitte  zu  führen,  sondern  immer  einen  Theil  von  der  ge- 
sund scheinenden  Umgebung  mit  wegzunehmen,  und  im  Falle  einer  stär- 
keren Erweiterung  der  hin-  und  zurücklaufenden  Gefässe  auch  nach  Ent- 
fernung der  Hauptmasse  noch  so  viel  von  den  erweiterten  Gefässen  aus- 
zuschneiden, als  es  ohne  Vergrösserung  der  gesetzten  Wunde  möglich 
ist.  Dadurch  wird  jede  Recidive  vermieden.  Das  Wiederkeimen  bleibt 
aber  nicht  aus ,  und  geht  mit  doppelter  Schnelligkeit  vor  sich ,  st)bald 
man  bei  der  Operation  nur  den  kleinsten  Theil  des  Gebildes  zurück  lässt. 

Die  Vereinigung  der  Wunde  geschieht,  wo  es  geht,  per prhnam 
intentionem.  Ist  der  Substanzverlust  zu  gross,  so  bedecke  man  die 
blutende  Wunde  schnell  mit  Charpie ,  führe  eine  Binde  odei"  Heftpflaster 
darüber,  und  leite  die  Heilung  durch  Granulation  ein. 

Bei  so  grosser  Ausbreitung  des  Uebels,  dass  nach  der  völligen 
Entfernung  eine  Plastik  nöthig  wäre,  wie  bei  den  Lippen,  der  Nase, 
dem  Augenlide ,  diese  aber  wegen  des  grossen  EingrilTes  auf  das  zarte 
Leben  eines  Kindes  nicht  rathsam  sein  würde ,  könnte  man  bisweilen  die 
Operation  in  mehreren  Zeiträumen  verüben^  indem  man  zu 
wiederholten  Älalen  einen  Theil  des  Kranken  in  der  Form  0  ausschneidet, 
und  schnell  die  Wunde  wieder  schliesst.  Dadurch  ziehen  und  verlän- 
gern sich  die  Theile  und  erlauben  allmälig  einen  Substanzverlust,  der  mit 
einmal  ohne  Klaffen  nicht  ertragen  würde.  Es  müssten  aber  die  Zwi- 
schenräume der  Operationen  nicht  lange  sein,  sonst  wuchert  mehr  nach, 
als  durch  den  operativen  Act  beseitigt  wurde. 

11* 
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Unterbinden  der  Hauptgefäs  se,  welche  dem  Aftergebilde 
zulaufen^  bringt  keinen  Erfolg.  Die  gegentheilige  Behauptung  beruht  nur 
auf  der  Verwechslung  mit  der  später  abzuhandelnden  Teleangiectasle. 

Die  Electropu7ictur  habe  ich  öfter  in  Fällen  versucht,  wo  we- 
gen des  Sitzes  oder  der  Ausdehnung  des  Uebels  das  Messer  nicht  an- 
gewendet werden  konnte.  Die  dadurch  bewirkten  kleinen  Brandschorfe 
reichen  wohl  bei  grösserer  Anzahl  der  applicirten  Nadeln  und  Anwen- 
dung des  Bunsen'schen  Apparates  in  ganz  oberflächlich gelegenenBlut- 
schwämmen  dieser  Art  hin  zur  Verschliessung  der  Gefässe  und  Ver 
ödung  des  Aftergewebes,  aber  bei  tiefer  gelegenen,  und  rundliche  Ge- 
schwülste bildenden  Schwämmen  leistet  diese  Methode  nichts ,  oder  be- 
fördert wohl  gar  das  Wachsen. 

Ist  das  Uebel  oberflächlich  und  klein,  so  kann  ausser  der  Electro- 
punctur  auch  das  Einimpfen  des  KuhpockenstofTes  und  die  dadurch 
entstehenden  Pusteln  eine  Zerstörung  des  Gewebes  durch  Vereiterung 
bewirken. 

Kälte,  zusammenziehende  Mittel,  und  Druck  durch  was  immer  für 
Apparate  haben  sich  erfolglos  bewiesen. 

§.  lO. 

Cavernüser  Blu(-  oder  Gefässschwamin. 

Schwellbare  Geschwülste,  die  aus  einem  Maschen-  oder  Fachwerke 
bestehen,  deren  Räume  mit  Blut  gefüllt  sind,  heissen  cavernöse  Blutge- 
schwülste, oder  cavernöse Blut'  oder  Gefässschwämme.  An  dral  nannte 
sie  Aftermilzen. 

Diese  Bildungen  gehören  an  äusserlichen,  dem  chirurgischen  Mes- 
ser zugänglichen  Theilen  zu  den  selteneren  Krankheitsformen,  wesswe- 
gen  ihre  Erkenntniss  und  Unterscheidung  von  anderen  Geschwülsten  in 
den  chirurgischen  Büchern  entweder  gar  nicht,  oder  nicht  mit  der  nöthi- 
gen  Präcision  angegeben  ist.  Sie  entstehen  in  Weic  h  theilen,  und  in 
Knochen. 

§.  tl. 

In  Weichtheilen. 

Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  die  Leber ,wo  ich  ein- 
mal die  Hälfte  ihrer  Substanz  davon  befallen  sah.  Auch  in  der  Lunge 
kommen  sie  vor ,  in  anderen  Organen  aber  nur  sehr  ausnahmsweise.  In 
diesen  Theilen  entziehen  sie  sich  jeder  Erkenntniss.  Mehr  an  der  Ober- 
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fläche  des  Körpers  trifft  man  sie  im  ünterhaulzellg-ewebe ,  und  sie  grei- 
fen von  da  auf  das  Corion  über.  Verhällnissmässig  nicht  selten  findet  man 
sie  jedoch  auch  unter  den  Fascien ,  und  hängen  fest  mit  diesen,  oder 
einer  Sehne,  oder  mit  dem  Periosleum  zusammen.  Ihr  Liebh'ngsaufenihalt 
ist  in  der  Nähe  der  vena  saph.^  somit  an  der  inncrn  Seile  des  Unter-  und 
Oberschenkels,  des  Vorderfusses,  am  Rücken  des  letztem,  an  der  gros- 
sen Zehe,  und  der  Fusssohle ;  ferner  fand  ich  sie  nach  dem  Verlaufe  der 
obernächlichon  Venen  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  An  den  bislier 
bes{3rochenen  Gegenden  können  sie  einzeln,  oder  in  grosser  Anzahl,  in 
bedeutenderen,  oder  geringeren  Entfernungen  von  einander  vorkonunen. 
Gar  nicht  selten  liegen  zwei  Geschwülste  so  dicht  aneinander,  dass  nur 
der  Tastsinn  sie  bisweilen  als  zwei  Individuen  zu  unterscheiden  ver- 
mag. Während  bei  dem  Bestehen  vieler  Geschwülste  einige  ausserhalb 
der  Fascia  gelagert  sind,  haben  sich  oft  die  anderen  tiefer  gebettet,  und 
hängen  mit  (\(:\{  oben  aufgezählten  Gebilden  zusammen.  Weniger  oft 
findet  man  sie  am  Halse,  an  der  Schulter,  und  im  Gesichte,  an  wel- 
chem letztern  Orte  ich  ebenfalls  3  solche  Geschwülste  gleichzeitig  be- 
obachtete. Bei  der  Diagnose  halte  man  sich  an  folgende  Erscheinungen  : 

1.  Während  sie  in  der  Leber  eine  ungeheure  Ausdehnung  erreichen 
können,  wachsen  sie  an  äusseren  Theilen  gewöhnlich  nur  bis  zur  Grösse 
einer  Linse,  Erbse,  Haselnuss,  selten  einer  Wallnuss.  Mir  sind  nur  zwei 
Ausnahmsfälle  bekannt,  d.  i.  eine  Geschwulst  am  Halse,  welche  den 
Umfang  eines  Hühnereies  etwas  überstieg,  und  eine  ungeheure  im  Ge- 
sichte, welche  in  ovaler  Gestalt  sich  in  16  Jahren  vom  Unterkiefer  nach 
aufwärts  in  die  Schläfengegend  bis  zum  behaarten  Theil  des  Kopfes  aus- 
dehnte. Sie  verlief  unter  dem  Jochbogen,  welchen  sie  zur  schauder- 
haften Entstellung  allmälig  nach  aussen  trieb,  und  an  einem  Puncte  zur 
Aufsaugung  brachte.  In  der  Gegend  des  Mundwinkels  hatte  sie  eine 
zweite,  Wallnuss-grosse  Geschwulst  als  Anhang. 

2.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  oder  —  besonders  wo  zwei  innig 
verbunden  sind  —  länglich-rund.  Nur  wenn  sie  im  Unterhautzellgewebe 
entstanden,  und  schon  theilweise  oder  ganz  das  Corion  ergriffen  haben, 
ist  die  Geschwulst  für  den  Gesichtssinn  zugänglich ;  beim  tiefern  Sitz 
findet  sie  nur  der  Tastsinn,  ausser  sie  haben  eine  ungewöhnliche  Grösse 
erreicht.  Die  Umgrenzung  ist  bisweilen  deutlich  mit  den  Fingern  auszu- 
mitteln,  besonders  beim  Sitz  im  pamculus  adiposiis ,  wenn  man  die 
mit  einer  Hautfalte  aufgehobene  Geschwulst  zwischen  den  Fingern  walkt. 
Beim  tiefen  Sitz^  oder  dort,  wo  die  Masse  von  einem  verdichteten,  fast 
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callösen  Bindegewebe  in  der  Dicke  mehrerer  Linien  umgeben  ist,  kann 
von  einem  Umschreiben  der  Geschwulst  mit  dem  Tastsinne  keine  Rede  sein. 

3.  Die  Verschiebbarkeit  ist  um  so  grösser,  je  oberflächlicher 
die  Masse  liegt,  nie  jedoch  so  deutlich,  wie  bei  einer  Balggeschwulst, 
oder  einem  Lipom,  weil  die  Verbindung  mit  dem  Fettgewebe,  der  Bein- 
haut u.  s.  w.  meist  sehr  innig  ist.  Beim  Aufsitzen  auf  einer  Sehne  ist  die 
Verschiebbarkeit  geringer ,  wenn  der  Muskel  activ  gespannt  wird. 

4.  Der  Consistenzgrad  ist  äusserst  verschieden,  bald  so  derb 
und  gleichmässig  wie  bei  einem  Fibroid,  wenn  die  Maschen  und  Fächer 
sehr  enge ,  und  die  Blut-führenden  Räume  im  Verhältnisse  zur  soliden 
Masse  einen  geringen  Umfang  haben ,  so  wie  auch  dann ,  wenn  die  Ge- 
schwulst von  sehr  verdicktem  Zellgewebe  umgeben  ist;  bald  hingegen 
ist  die  Consistenz  so  gering,  wie  bei  einem  lappigen  Blutschwamm,  wenn 
nämlich  die  gegentheiligen  Verhältnisse  Statt  finden.  Die  Geschwulst 
kann  selbst  so  weich  und  elastisch  sein ,  dass  sie  unter  dem  leisesten 
Fingerdruck  fast  schAvindet,  welches  dann  der  Fall  ist,  wenn  das  zarte 
cavernöse  Gewebe  einen  kleinen  Umfang  einnimmt,  und  ein  mehrere  Li- 
nien breiter,  venöser  Sinus^  ober  oder  unter  der  Geschwulst,  oder 
wohl  auch  auf  beiden  Seifen  verläuft.  Bei  der  grossen  Geschwulst,  die 
am  vordem  Theile  des  Halses  gelegen  war,  merkte  man  beim  Umgreifen 
derselben ,  und  Zusammendrücken  an  der  Basis  eine  etwas  ungleiche, 
mehrwölbige  Oberfläche,  an  allen  vorspringenden  Puncten  deutliche 
Fluctuation,  während  man  an  anderen  Puncten  der  sehr  grossräumigeii 
Geschwulst  harte,  unregelmässige  Stränge  von  den  sehr  starken  Balken 
durchfühlte. 

5.  Die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Decke.  Bei  tief 
liegenden  Geschwülsten  ist  natürlich  die  Haut  unverändert,  und  in  Falten 
legbar.  Ist  ihr  Sitz  im  Unterhautzellgewebe,  so  wird  die  Haut  bald  bläu- 
lich^ und  zwar  entweder  gleichmässig,  oder  von  zarten  venösen  Aeder- 
chen  durchzogen.  Später  geht  sie  eine  innigere  Verbindung  mit  der  Ge- 
schwulst ein ,  und  verliert  ihre  Verschiebbarkeit.  Die  Haut  kann  in  sel- 
tenen Fällen  stark  verdünnt  und  ausgestülpt  werden,  in  Form  von  cylin- 
drischen,  über  eine  Linie  dicken  Zapfen,  oder  von  hahnenkammartigen, 
am  freien  Ende  sich  in  feine  Spitzen  theilenden,  2 — 5  Linien  langen  Fal- 
ten, über  Avelche  sich  ein  mehrere  Linien  dickes,  borstig  und  zackig 
zerklüftetes ,  vollkommen  trockenes  Horngewebe  lagert,  und  so  fest  mit 
den  Falten  der  Haut  verfilzt,  dass  ein  langes  Bähen  zur  Ablösung  erfor- 
derlich ist. 
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6.  Eine  Haiiplerschemung-  isl  die  Schwollbarkeil  des  Gewe- 
bes, die  wegen  der  weiten  Commiinicalion  mit  dem  Kreislaufe  gewöhn- 
lich bei  allen  Einflü*;sen  sehr  douüich  bemerkt  wird,  die  eine  vor- 
üborgeheiide  voiiCtso  Ilyporäinie  veranlassen,  z,  B.  bei  abhängiger  Lage, 
wenn  die  Goschwul.sl  an  den  Gliedmassen  silzl;  beim  Schreien,  Drän- 
gen, Hasten,  wenn  das  Gebilde  wo  immer  entstanden  ist;  beim  star- 
ken Vor-  und  Abwärlsneigen  des  Kopfes,  falls  das  Gebilde  sich  am 
Kopfe  oder  Halse  entwickelte.  Man  beobachtet  somit  eine  Zunahme  des 
Volumens,  eine  auffallend  grössere  Spannung  und  Resistenz,  und  eine 
melir  gosättigle  Färbung,  im  Falle  als  die  Haut  an  dieser  schon  Theil 
genommen  hat.  Nur  in  den  selteneren  Fällen,  bei  welchen  die  Blut- 
räume sehr  klein,  und  das  Gewebe  sehr  derb  ist,  oder  wo  die  Räume 
mit  coagulirlcm  Blute  gefüllt  sind,  fallen  diese  Erscheinungen  hinweg. 

Da  ich  erst  eine  solche  Geschwulst  exstirpirte,  die  mit  dem  arte- 
riösen Kreislaufe  in  Verbindung  stand,  da  überdiess  ihre  Lage  tief  und 
ihr  Umfang  sehr  klein  war,  so  kann  ich  über  die  Schwellbarkeit  solcher 
Gebilde  nichts  aus  Erfahrung  aussprechen.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel 
unierliegen,  dass  bei  ihnen  alle  Umstände,  welche  einen  verstärkten 
Blutandrang  bedingen ,  auf  Farbe ,  Umfang  und  Spannung  einen  Ein- 
fluss  üben. 

7.  Eine  weitere  Erscheinung  von  Wichtigkeit  ist  der  ziemlich  leb- 
hafte Schmerz,  welcher  behn  Druck  auf  die  Geschwulst  zwar  nicht  in 
allen  Fällen ,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl  hervorgerufen  wird.  Manch- 
mal entsteht  er  auch  ohne  Druck ,  und  strahlt  selbst  auf  die  benachbar- 
ten Theile  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  aus,  z.  B.  von  der  Ach- 
.•«lelhöhe  zur  Brust ,  und  zum  Seitentheil  des  Halses,  oder  vom  Knöchel 
bis  zum  Knie.  Bei  den  unteren  Gliedmassen  kann  der  Schmerz  durch  die 
abhängige  Lage  allein  hervorgerufen  werden ,  und  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  das  Gehen  Jahre  lang  unmöglich  wird.  Einen  andern 
Fall  habe  ich  gesehen,  wo  die  äusserst  kleine  und  unbedeutend  schei- 
nende Geschwulst  dadurch  unerträglich  wurde,  dass  Patientin  durch 
Anstreifen  und  leichtes  Anstossen  dieser  Gegend  sich  häufige,  wenn 
gleich  jedesmal  schnell  wieder  vorübergehende  Schmerzen  zuzog.  Im 
Gesichle  habe  ich  nie  einen  schmerzhaften  Blutschwamm  gefunden. 

Die  Schmerzhaftigkeit  hat  ihren  Grund  in  folgenden  Umständen. 
Die  cavernösen  Geschwülste  erscheinen,  wie  schon  erwähnt,  meist  in 
der  Nähe  von  grösseren,  aber  oberflächlich  gelegenen  Venen,  die  ,  wie 
z.  B.  die  Saphena,  Basilica,  Cephalica  von  Nerven  begleitet  werden. 
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Dort  wo  keine  namhaften  Venen  laufen^  wie  an  der  Schiilterhöhe ,  fin- 
den sich  oft  grosse  venöse  Sinus,  unter  oder  ober  denen  schon  bei  der 
Operation  deutlich  sichtbare  Nervenfäden  laufen.  So  wie  nun  die  erec- 
tile  Geschwulst  und  die  erwähnten  Sinus  durch  abhängige  Lage,  durch 
starke  Muskelanstrengung  u.  s.  w.  anschwellen,  wird  der  in  der  Nähe 
befindliche  Nervenzweig  gedrückt,  oder  durch  Hyperämie  gereizt  und 
in  beiden  Fällen  schmerzhaft.  Der  Schmerz  kann  aber  auch  noch  durch 
Zerrung  des  Nervenfadens  bedingt  sein,  wenn,  wie  es  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  die  umgebenden  Weichtheile  ringsherum  oder  an  einer  Stelle 
innig  mit  dem  Aftergebilde  verwachsen ,  oder  wenn  dieses  allenthalben 
von  verdichtetem,  fast  kallösem  Zellgewebe  umgeben  ist ,  welches  die 
Nervenfäden  einzieht  und  spannt.  Schwellung  des  Gewebes  oder  Finger- 
druck kann  begreiflicher  Weise  die  Spannung  vermehren  und  dadurch 
den  Schmerz  steigern. 

8.  Der  Wachs th um  dieser  Gebilde  ist  äusserst  langsam,  und 
die  ich  bisher  gesehen,  hatten  innerhalb  3  bis  20  Jahren  nur  den  oben 
erwähnten  geringen  Umfang  erreicht,  mit  Ausnahme  des  Falles  unter 
der  Jochbrücke.  Sind  viele  Geschwülste  gleichzeitig  vorhanden,  so 
fällt  ihre  Entstehung  so  ziemlich  in  eine  und  dieselbe  Zeitperiode, 

§.  t». 

Sie  üben  auf  das  Allgemeinbefinden  durchaus  keinen 
n  a  cht  heilig  en  Einfluss.  Sie  gehören  von  dem  einzig  entscheiden- 
den, d.  i.  dem  praktischen  Standpuncte  aus  betrachtet,  zu  den  gutarti- 
gen Pseudoplasmen.  und  haben  mit  den  sogenannten  Krebsen  durchaus 
nichts  gemein.  Dafür  spricht  die  geringe  Neigung  äusserlich  gelegener 
Geschwülste  zum  Aufljruch :  das  äusserst  langsame  Wachsthum ,  der 
Umstand,  dass  nach  der  Ausrottung,  selbst  wenn  sehr  viele  Geschwülste 
vorhanden  waren,  nie  eine  Recidive.  Aveder  an  Ort  und  Stelle,  noch 
irgendwo  anders  beobachtet  wurde ;  die  Erfahrung,  dass  nach  Decen- 
nien  langem  Bestände  des  Uebels  das  Aussehen  und  das  ganze  Befinden 
des  Kranken  durchaus  nicht  beeinträchtigt  wird;  und  endlich,  dass  die 
Krankheit  an  keine  Constitution  und  kein  Alter  sich  bindet,  indem  man 
sie  sowohl  bei  blassen,  als  gutgefärbten,  bei  mageren,  als  fetten  Indivi- 
duen, im  Jünglings-  und  im  Mannesalter  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
Wenn  das  Uebel  bisweilen  neben  dem  Medullarkrebs  in  der  Leber  vor- 
kommt, so  ist  das  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen^  Aveil  dieses  Or- 
gan der  Entwicklung  beider  Krankheiten  günstig  ist,  so  wie  die  Lunge 
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der  Entwicklung  des  Markscliwamms  und  des  Encliondronis.  Auch  das 
Auftreten  dieser  Geschwülsle  in  mohrercn  inneren  Organen  ,  d.  i.  im 
Bauchfelle.  Brustfell,  Herzen,  rsoasiiuiskel,  gleichzeitig  mit  Gescliwül- 
sten  dieser  Art  im  Unterliaulbindegewebe,  wie  ein  solcher  Fall  iniAVied- 
ner  Bczirkskrankenhause  vorgekommen  sein  soll,  ist  kein  Grund  gvgcn 
meine  Ansicht:  weil  erstens  diese  Beobachtung  ganz  vereinzelt  dasteht 
gegenüber  einer  grossen  Anzahl  die  gegenlhcilige  Meinung  vertreten- 
der Fälle;  weil  das  eben  erwäiinle  Individuum  an  Lungi-nphlhise  ge- 
storben ist,  einer  Krankheit,  die  einen  gleichzeitig  bestehenden  Krebs 
ausschliesst:  und  endlich,  ^^■eiI  das  zerstreute  Vorkommen  an  vielen 
Puncten  des  Körpers  noch  kein  ganz  sicherer  Beweis  der  krebsigen  Na- 
tur eines  Aflergebildes  ist,  indem  man  auch  gutartige  Formen,  wie  z.B. 
Enchondrome,  fast  auf  alle  Knochen  des  Skelettes  und  in  den  Lungen 
verbreitet  gefunden  hat.  Die  Aehnlichkeit ,  ja  selbst  die  völlige  Gleich- 
heit des  Baues  mit  den  Krebsgerüsfen  kann  bekanntlich  nichts  entschei- 
den ,  indem  mehr  das  vom  Gerüste  Gehaltene  massgebend  ist. 

Cavernöse  Blutgeschwülste  können  gefährlich,  und  selbst  tödtlich 
werden  durch  Berstung  und  davon  abhängige  Blutung.  In  der  Leber  hat 
dieses  Ereigniss  schon  öfter  ein  plötzliches  Lebensende  herbei  geführt. 
Ich  sah  dicht  geronnenes,  vom  Blutfarbestoff  gefärbtes  Fibrin  in  Massen 
in  dem  zerquetschten  und  zerrissenen  Gewebe  des  Schvvammes  und  der 
Leber.  An  äusseren  Theilen  ist  ein  solcher  Unfall  gewiss  sehr  selten.  Es 
werden  jedoch  Fälle  angeführt,  wo  die  Blutungen  beunruhigend  wur- 
den. In  mit  ftichähnlichen  Vertiefungen  und  klappenartigen  Vorragungen 
versehenen  Räumen  kann  das  Blut  wieder  gerinnen,  wird  aber  durch 
neue  Ergüsse  von  hinten  her  vorgeschoben,  und  gewinnt  dadurch  Zeit, 
eine  scheinbare  Organisation  anzunehmen.  Dadurch  bilden  sich  die  soge- 
nannten rothen  Schwammgewächse,  wie  man  sie  auch  bei  blutreichen 
Markschwämmen  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Diese  Blutzapfen  werden 
plötzlich  weggestossen,  und  veranlassen  einen  grossen  Blutverlust. 

§.   13. 

Unterscheidung  von  ähnlichen  Uebeln.  I.  Die  Aehnlich- 
keit mit  dem  lappigen  Blutschwamm  fällt  ganz  hinweg,  wenn 
dieser  in  der  Haut  auftritt,  weil  er  in  diesem  Fallsich  rasch  nach  der 
Fläche  ausdehnt,  sehr  unb(!deutend  vorragt,  oder  nur  kleine  beerenar- 
tige Vorsprünge  bildet.  Entwickelt  er  sich  aber  in  der  Tiefe  des  Unter- 
hautfettlagers, so  wird  die  Aehnlichkeit  gi'oss  in  den  Erscheinungen,  die 
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sich  auf  Gestalt,  Elasticität,  Resistenz  und  Schwellbarkeit  beziehen.  Die 
cavernöse  Bhitgeschwulst  erreicht  aber  in  Jahren  kaum  die  Grösse  ,  zu 
welcher  die  lappige  in  Monaten  gelangt ,  kommt  auch  unter  den  sehni- 
gen Ausbreitungen  vor,  und  schmerzt  in  der  Mehrzahl  beim  Druck,  was 
Alles  beim  lappigen  nicht  der  Fall  ist.  Dazu  kommt  noch ,  dass  dieser 
in  den  Kinderjahren  am  häufigsten  beobachtet  wird,  Avas  meiner  bisheri- 
gen Erfahrung  gemäss  bei  der  cavernösen  Blutgeschwulst  nicht  geschieht. 
2.  Der  Unterschied  von  kleinen  Neurom en  und  den  sogenannten 
tuberculis  dolorosis  wird  sich  aus  dem  Späteren  ergeben. 

§■  141- 

Cavernöse  Bliifgeschvviilst  in  Knochen. 

Sie  sind  sehr  seilen,  und  öfter  mit  Arierion  in  Conununicalion,  als 
mit  Venen,  wesshalb  sie  unter  dem  Namen  p  u  1  s  i  r  e  n  d  e  K  n  o  c li  c  n  g  c- 
schwülsle  beschrieben  werden.  Sie  erreichen  meist  einen  viel  grös- 
sern Umliing  als  in  Weichtheilen ,  und  fanden  sich  bisher  an  den  Schä- 
delknochen, den  Beckenknochen,  am  Kopf  des  Oberarms,  und  in  der 
Nähe  des  Kniegelenkes. 

Am  Kopf  enistehen  sie  in  der  Diploe  der  Schädelknochen ,  bringen 
die  äussere  Tafel  durch  Druck  alhnälig  zur  Aufsaugung,  heben  die  Seh- 
nenhaube und  die  allgemeine  Decke  empor,  brechen  endlich  auch  die 
schon  etwas  nach  einwärts  gedrückte  innere  Tafel  durch,  und  treten 
mit  den  Gehirnhäuten  in  Berührung.  Ist  die  Geschwulst  arteriöser  Art, 
so  merkt  man  die  Pulsation  Avährend  des  ganzen  Verlaufes,  bei  venösen 
Schwämmen  aber  erst  dann,  wenn  der  Knochen  durchlöchert  ist,  und 
dem  Schwämme  die  Bewegung  des  Gehirnes  mitgetheilt  wird.  In  der 
Meinung,  er  gehe  von  der  harten  Hirnhaut  aus,  zählte  man  ihn  auch  dem 
Hirnhautsclmammme  bei.  Der  Therapie  wegen  muss  er  wohl  von  arte- 
riellen Gefässschwämmen  der  allgemeinen  Decke  unterschieden  werden. 
Ist  die  Geschwulst  verschiebbar,  so  wurzelt  sie  in  den  Weichtheilen; 
wenn  nicht,  so  hat  sie  im  Knochen  ihren  Sitz.  Findet  man,  so  weit  die 
Untersuchung  möglich  ist,  den  unterliegenden  Knochen  glatt,  so  haftet 
der  Schwamm  in  den  Weichtheilen ;  fühlt  man  aber  den  Knochen  ear 
nicht,  oder  ist  er  sehr  rauh,  so  ist  das  Uebel  von  ihm  ausgegangen. 
Ich  erinnere  mich  nur  eines  einzigen  solchen  Falles  aus  langer  Zeit  her. 
Ueber  die  an  anderen  Gegenden  vorkommenden  fehlt  mir  die  eigene  Er- 
fahrung. 
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§.  «5. 

Anatomie.  Die  cavcrnüscn  Blulgescliwülsle  bestehen  aus  einem 
Maschen-  oder  Facluverke,  deren  Räume  mit  Blut  gefüllt  sind,  und  in 
so  weiter  Communicalion  mit  dem  kreisenden  Blute  stellen,  dass  eine 
Schwellbarkeit  möglich  wird.  Die  Balken  des  Maschenwerkes,  sowie 
die  Wände  des  Fachwerkes  sind  bald  sehr  zart,  bald  sehr  massiv,  die 
von  ihnen  begrenzten  Räume  überwiegend,  oder  im  Gegentheilc ,  im 
Verhältniss  zum  Gewebe,  von  sehr  untergeordnetem  Umfange,  und  von 
der  verschiedensten  Form,  d.  i.  rundlich,  spaltälinlich,  schUmchartig, 
oder  ganz  unregelmässig.  Es  lassen  sich  somit  mehrere  Uebergangsfor- 
men  unterscheiden. 

Bald  zeigt  die  durchschnittene  Geschwulst  ein  milz artiges  Ge- 
webe, d.i.  das  Maschenwerk  istsokleinräumig,  dass  die  gefässähnlichen 
Oeffnungen  oder  Aushöhlungen  an  der  frischen  Schnittfläche  gar  nicht 
gesehen  an  erden,  und  das  Blut  daher  auch  nicht  zur  Entleerung  der  Ge- 
schwulst herausfliesst,  sondern  die  ganze  Masse  reichlich  durchtränkt. 
Das  maschige  oder  fächerige  Gewebe  wird  erst  nach  einigem  Auswäs- 
sern sichtbar.  Die  Maschen  sind  weisslich,  ihre  Gestalt  unregelmässig, 
und  an  denselben  haftet  eine  zarte,  weiche,  sehr  blutreiche  Substanz, 
in  welcher  bei  oenauer  ßesichtiaung  ein  noch  feineres  Maschennetz  ver- 
läuft.  Die  zwischen  dem  Gewebe  befindlichen  Räume  sind  von  einer 
eben  sichtlichen  Grösse  bis  zum  Umfange  eines  Stecknadelkopfes  und 
darüber.  Obwohl  das  Maschen-  und  Balkenwerk  an  einzelnen  Stellen 
stärker  zu  sein  pflegt,  als  an  anderen,  so  ist  doch  im  Ganzen  bei  den 
cavernösen  Blutgeschwülsten  gewöhnlich  die  Dichtigkeit  des  Gewebes 
in  der  Mitte  und  gegen  die  Peripherie  ziemlich  gleich.  Es  gibt  aber  auch 
solche,  bei  denen  die  äussere  Schichte  viel  derber  ist,  an  einzelnen 
Stellen  eine  sehr  unbedeutende  Dicke  besitzt,  während  sie  an  anderen 
bis  2  Linien  beträgt.  Sie  zeigt  ein  dichtes  Geflecht  von  Balken,  welche 
nach  innen  zu  deutlich  frabekelartig  vorspringen.  Von  dieser  gleichsam 
die  Hülle  der  Geschwulst  darstellenden  Schichte  konnte  die  mit  ihr  ver- 
wachsene innere  und  zartere  Substanz  losgerissen  werden. 

Bald  sieht  man  an  der  Durchschnittsfläche,  ohne  vorhergehendem 
Auswässern,  die  kleinen  rundlichen  Räume,  wie  die  Lumina  von  Gefäs- 
sen,  und  es  entsteht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Corpus  ca- 
vernosum  des  Gliedes.  Man  beobachtet  kein  zweites,  zarteres  Netz, 
und  keine  anhängende,  weichere  Substanz,  wohl  aber  kann  die  Schnitt- 
fläche kleindrusig,  wie  mit  feinem  Gries  besäet  sein.  Dabei  ist  die  ganze 
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Masse  sehr  blutreich ,  und  verliert  die  rothe  Farbe  erst  nach  langem 
Auswässern. 

Diese  beiden  Formen  sind  es,  und  besonders  die  erstere  ,  bei  wel- 
chen man  an  mehr  oder  weniger  zerstreuten  Puncten  vollkommen  kuge- 
lige ,  auf  den  ersten  Anblick  den  Venensteinen  ähnliche ,  knorpelharte 
Körper  eingewebt  findet.  Sie  sind  von  einer  eben  sichtlichen  Grösse  bis 
zum  Umfange  eines  Hanfkornes,  weiss,  seltener  in  der  oberflächlichen 
Schichte  vom  Blutfarbstoff'  roth  getränkt,  fest  von  der  Gewebsmasse 
umschlossen,  und  besonders  an  einer  Stelle  in  so  innigem  Zusammen- 
hange ,  dass  sie  von  ihrem  Stiele  nur  durch  Abreissen  oder  Abschnei- 
den getrennt  werden  können.  An  den  grössern  Kugeln  dieser  Art  nahm 
man  bis^veilen  deutlich  ein  Grübchen  wahr,  wo  der  Strang  haftete,  wie 
das  runde  Band  am  Sclienkelkopfe.  Diese  Körper  sind  geschichtet,  und 
die  grösseren  schliessen  in  der  Mitte  1 — 2  verkalkte  Kerne  ein. 

Eine  dritte  Form  bilden  jene,  welche  durch  ihren  hohen  Härte- 
grad ,  durch  ihr  dichtes  engmaschiges  Gewebe  einem  Fibroide  ähnlich 
sind.  Die  Blulräume  zeigen  an  der  Schnittfläche  enge  Oeffnungen,  und 
erweitern  sich  hie  und  da  zu  glatten ,  mit  häuligen ,  leistenartigen  Vor- 
sprüngen und  Ausbuchtungen  versehenen  Aushöhlungen.  Sie  erscheinen 
nach  der  Exstirpation  bald  blass,  weil  sie  ihr  Blut  schnell  aus  den  in 
sehr  untergeordneter  Menge  vorhandenen  Bluträumen  verlieren.  Die 
Schnittfläche  ist  nicht  allenthalben  eben ,  sondern  es  springen  hie  und 
da  sehr  feine  Körner  vor.  An  wenigen  Stellen  können  auch  gelbliche  Fett- 
läppchen eingewebt,  oder,  wie  mir  wahrscheinlicher  ist,  vom  pam'culus 
a(lipos7is  zurückgeblieben  sein.  Einmal  habe  ich  auch  viele  zurückge- 
bliebene Muskelfasern  gefunden ,  und  einzelne  JVervenfäden  ,  was  zu 
vielen  Reflexionen  über  den  Ursprung  dieser  Geschwülste  Anlass  gibt, 
und  zu  weiteren  Untersuchungen  auff'ordert. 

Endlich  zeigt  sich  bei  einer  vierten  Form  ein  so  gross -maschi- 
ges Netz,  dass  alle  Aehnlichkeit  mit  Gefässen  schwindet ,  und  dass  die 
ganze  Geschwulst  einen  blutführenden  Raum  darstellt,  der  durch 
ein  Geflecht  von  2 — 3  Linien  dicken  Balken  oder  Trabekeln  vielfach 
von  einer  Wand  zur  andern  durchsetzt  wird.  Man  kann  in  einem  solchen 
Falle  von  jedem  Puncte  des  geöffneten  Gebildes  zu  jedem  beliebigen 
Puncte  der  Wand  desselben  mit  einer  Sonde  gelangen.  Das  Blut  fliesst 
mit  einem  Male  aus  der  geöffneten  Geschwulst,  worauf  sie  ganz  weiss 
erscheint,  und  sich  schon  beim  ersten  Anblick  als  rein  fibröses  Gewebe 
darstellt. 
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Mikroskopische  Untersucliung.  Fast  jedes  kleine  Präparat, 
zwischen  die  beiden  Gläschen  gelegt  und  beim  durchfallenden  Lichte 
mit  freiem  Auge  angesehen,  zeigt  bei  den  beiden  ersten  Formen  dieser 
Geschmilsle  ein  Iraubiges  Bild,  so  dass  daraus  schon  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ausgebuchictc  Hoidgebilde  geschlossen  werden  kann. 
Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  sich  vielfach  verschlingende,  theils 
längere,  theils  kürzere,  hie  und  da  freie  Räume  zwischen  sich  lassend«' 
Hohlgebilde,  welche  köpf-  oder  kiirz-keil(Mif()rm!ge  Ausstülpungen  tra- 
gen. Bei  den  von  der  weichsten  Substanz  entnommenen  Theilen  sind  sie 
mit  kernhaltigen  Zellen  gefüllt,  und  ihre  Conlouren  an  den  Enden  mit 
länglichen  Kernen  versehen.  Es  scheint,  dass  die  Zelleinnassen  auch 
nackt,  d.  i.  ohne  Umhüllung,  in  Form  von  ästigen  Gebilden  auswachsen 
können.  Die  Fäden  des  weissen  Maschennetzes  weisen  dichter  zusam- 
mengedrängte Kolben  nach,  die  in  die  Länge  gezogene  Kerne  oder  Fa- 
serzellen enthalten.  In  der  die  Hülle  darstellenden  derbern  Substanz  — 
falls  eine  solche  vorhanden  ist  —  findet  man  dasselbe,  nur  hie  und 
da  vollkommen  entwickelte  BindegCAvebsfasern. 

In  anderen  Fällen  von  weichen,  und  kleinräumigen  cavernösen  Ge- 
schwülsten waren  die  Kolben  nirgends  mit  Zellen ,  sondern  nur  mit 
Kernen  gefüllt,  oder  zeigten  hie  und  da  Kernfasern.  Dabei  waren  sie 
kurz,  wie  eine  traubenförmige  Drüse  seicht  ausgebuchtet,  oder  ganz 
einfach ,  so  dass  sie  mehr  abgerundete  Hügeln  darstellen  ,  die  dicht 
neben  einander  gelagert,  oder  hinter  einander  aufgelhürmt  erschienen. 
Um  eine  solche  unebene  Fläche  zu  überschauen,  war  ein  immerwäh- 
rendes Aendern  des  Focus  nöthig.  Diese  Auswüchse  wucherten  auf 
einer  Grundlage  empor,  welche  bloss  aus  Kernen  zu  bestehen  schien, 
die  durch  eine  formlose,  durch  Essigsäure  ganz  hell  werdende  Sub- 
stanz zusammengehalten  wurden.  Nur  selten  sah  man  nach  der  An- 
wendung dieses  Reagens  starre,  gerade  laufende,  mit  zwei  dunklen 
Contouren  versehene  Fasern. 

Wo  die  früher  beschriebenen  kugeligen  Concremente  eingewebt 
waren,  erschien  das  Zotten-  oder  Kolbenwerk  langgestreckt,  und  man 
entdeckte  von  Faserzelien  umschlossene,  grosse  Kugeln,  deren  Inhalt 
perlmulterähnlich  glänzte,  und  unregelmässig  zerklüftet  war.  Ich  halte 
sie  für  die  Anfänge  dieser  Concremente. 

Bei  den  harten,  kleinmaschigen  und  weniger  blutreichen  Geschwül- 
sten findet  man  grossentheils  Bindegewebe,  und  die  etwa  noch  beste- 
henden Excrescenzen  sind  kurz.  Endlich  zeigen  die  ältesten,  sehr  gross- 
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räumigen,  mit  dicken  strangförmigen  Balken  versehenen  Gebilde  keine 
Spur  mehr  von  der  ursprünglichen  Bauart,  und  sind  ganz  auf  Binde- 
gewebe zurückgeführt. 

Besonders  merkwürdig  ist  die  Blutbildung  in  den  cavernösen 
Geschwülsten.  Sie  geht  theils  ausserhalb,  Iheils  innerhalb  der  Hohl- 
kolben vor  sich,  wie  man  sich  bei  weichen,  eben  exslirpirti^n  Texlu- 
ren  überzeugen  kann.  Tm  erstem  Falle  erscheint  sie  in  Form  von  ganz 
runden  Häufchen ,  deren  Bhitkörper  gegen  die  Peripherie  immer  spar- 
samer werden:  oder  sie  geschieht  in  streng  umschriebenen,  runden, 
oder  sich  verlängernden  und  sparsam  ästigen  Räumen  als  Anfang  der 
Gefässbildung.  Im  zweiten  Falle  häufen  sich  die  Blutkörper  an  den 
Enden  der  Kolben  in  einer  bogenförmigen  Linie  an.  so  dass  die  Um- 
beugungsstelle  der  Gefässschlinge  sich  zuerst  bildet.  Aufweiche  Weise 
übrigens  die  Verbindung  mit  dem  Kreislaufe  mit  solcher  Freiheit  der 
Bewegung  hergeslelU  wird ,  dass  es  bis  zur  Schwellbarkeit  kommt, 
hat  Esmarch  aufzuhellen  gesucht,  indem  er  angab,  dass  die  benach- 
barte Vene  von  dem  andringenden  Maschenwerke  gedrückt ,  in  der 
Geschwulst  theilweise  oder  völlig  untergehe,  und  in  das  cavernöse 
Gewebe  umgewanilell  werde.  Auch  Rokitansky  hat  gefunden,  dass 
es  in  der  Leber  solche  noch  blutleere  Geschwülste  gebe,  deren  Hohl- 
kolben beim  Wachsthume  die  Bindegewebshülle  durchbrechen,  in  das 
Lumen  einer  Vene  hineinwachsen,  wodurch  das  3Ia.«chenwerk  mit  dem 
kreisenden  Blute  in  Verbindung  tritt.  Man  sieht  desshalb  auch  nach 
dem  Aufschlitzen  die  innere  Fläche  des  Gefässes  von  einem  zarten 
Filze  bedeckt,  der  nichts  anderes  ist,  als  das  mit  seinen  kolbigen 
Trieben  weiter  fortwuchernde  Maschenwerk. 

Aus  dem  Ganzen  ergibt  sich  somit,  dass  der  Textur  der  caver- 
nösen Blutgeschwülste  der  Hohlkolben  mit  seinen  Abkömmlingen  zu 
Grunde  liege.  Da  derselbe  bei  einigen  Gebilden  mit  Zellen,  bei  anderen 
mit  rundlichen,  oder  in  die  Länge  gezogenen  Kernen,  wieder  bei  an- 
deren mit  Faserzellen  versehen  ist.  während  man  bei  sehr  alten  und 
im  Wachsthume  still  stehenden  Tumoren  nichts  als  Bindegewebsfasern 
findet-  da  diese  Verschiedenheit  nicht  nur  bei  verschiedenen  Geschwül- 
sten dieser  Art,  sondern  auch  bei  einer  und  derselben  Geschwulst  an 
verschiedenen  Stellen  derselben  beobachtet  wird:  so  muss  zugegeben 
werden,  dass  die  Zellen  durch  Verschmelzung  eine  mit  Kernen  be- 
setzte Grundlage  bilden,  dass  die  Kerne  sich  verlängern,  oder  die 
Zellen  zu  Faserzellen   werden,    und   endlich   das   ganze  Aftergebilde 


nur  aus  Biiidegowobc  l)e.slelien  kann.  Man  darf  ührigons  niclil  glau- 
ben, dass  der  Cyclus  aller  dieser  Veränderungen  bei  jeder  cavernö- 
sen  Blufgeschwulst  durchgemacht  werden  müsse;  es  gibt  im  Gegen- 
Iheile  Fälle,  wo  man  nach  10 — ISjährigem  Bestände  noch  keine  vol- 
lendete Bindegewebsüiser  antrifft. 

§.  t«. 

Therapie.  Cavernöso  Bhitschwännrie  können  exsllrpirl  werden, 
wenn  sie  durch  ihre  Grösse  und  ihren  Sitz  das  Aügc  beleidigen;  sollen 
aber  immer  beseitigt  werden,  wenn  sie  schmerzen,  die  Bewegung  der 
Gliedmasse  stören,  oder  wohl  gar  durch  Blutungen  Besorgniss  erre- 
gen. 80  wie  man  bei  lief  sitzenden  mil  dem  Messer  in  ihre  Nähe  kommt, 
geben  sie  sich  durch  blaue  Färbung  zu  erkennen.  Da  sie  mit  der  Umge- 
bung ineist  eine  innige  Verbindung  eingehen,  nur  in  der  vierten  Form 
einen  deutlich  ])indegewebigen  Balg  besitzen,  während  alle  Uebrigen 
gar  keine  Hülle  haben ,  sondern  höchstens  das  Gewebe  gegen  die  Pe- 
ripherie zu,  als  Vorbereitung  zum  Uebergang  in  Bindegewebe  etwas 
dichter  wird;  so  ist  nur  selten  eine  reine  Ausschälung  möglich. 

Man  nehme  somit  etwas  vom  anliegenden  Fettgewebe,  immer  aber 
das  etwa  verdichtete  Bindegewebe  mit  weg,  sonst  könnte  es  geschehen, 
dass  man  eine  ganz  nahe  liegende  zweite,  kleine,  von  dem  callösen  Ge- 
webe umhüllte,  und  daher  nicht  durchschimmernde  Geschwulst  zurück- 
lässt.  Dieses  wäre  wirklich  geschehen ,  wenn  ein  paar  Tage  nach  der 
Operation  der  Schmerz  schweigt,  und  dann  in  derselben  Art  wieder  er- 
scheint. Das  kleine  Gebilde  macht  beim  tiefen  Sitz  zwischen  den  Sehnen 
z.  B.  an  der  Innern  vordem  Gegend  des  Sprunglenkes  oft  gar  keine  Er- 
höhung ,  und  der  Finger  kann  nur  beim  Druck  eine  weniger  tiefe  Grube 
bilden.  Es  reicht  aber  dieses  Symplom  zusammen  gehalten  mit  dem 
Schmerz  hin  ,  eine  noch  vorhandene,  zweite  Geschwulst  zu  constatiren, 
die  dann  gleichfalls  operirt  werden  nuiss.  Einen  auf-  oder  unterliegen- 
den venösen  Sinus  schneide  man  aus.  Die  Blutung  ist  ziemlich  stark, 
wenn  die  zu-  und  abführenden  Gefässe,  welche  oft  auf  grosse  Entfer- 
nung einen  geschlängelten  Verlauf  beobachten,  erweitert  sind.  Sind  viele 
Geschwülste  vorhanden,  so  entferne  man  2 — 4  auf  einmal,  und  ver- 
schiebe die  Beseitigung  der  übrigen  auf  einige  Tage.  Sind  die  Ge- 
schwülste gegen  Druck  empfindlich,  so  ist  begreiflicher  Weise  auch  die 
Operation  sehr  schmerzhaft.  Die  Heilung  geschieht  durch  schnelle  Ver- 
einigung. —'  Bei  der  §.11   erwähnten  ungeheuren  Geschwulst  im  Ge- 
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sichte,  mii.sstc  der  ausgedehnte  Jochbogen  in  seiner  ganzen  Länge  weg- 
genommen werden ,  um  der  grossen  Entstellung  des  Gesichtes  entgegen 
zu  wirken. 

Bei  cavernösen Blutschwämmen  der  Schädelknochen  muss,  wenn  es 
die  Localität  erlaubt ,  eine  Knochenscheibe  ,  welche  die  Geschwulst  in 
ihrer  Mitte  trägt,  mit  der  Trepankrone  oder  dem  Heyne'schen  Osteotom 
ausgesägt  werden;  oder  man  setze  mehrere  Trepankronen  rings  herum, 
und  trenne  die  Zwischenbrücke  mit  einer  Hey'schen  Säge. 

Bei  pulsirenden  oder  nicht  pulsirenden  Blutschwämmen  anderer 
Knochen  wird  nach  Umständen  bald  eine  Beseitigung  mit  dem  Osteotom, 
bald  eine  Besection,  ja  selbst  eine  Amputation  erforderlich. 

§.   t9. 

Von  der  venösen  Teleangiectasie. 

Von  allen  Schriftstellern  wurde  das  von  mir  als  lappiger  Blut- 
schvvamm  abgehandelte  Gebilde  als  Teleangiectasie  betrachtet.  Die  Un- 
richtigkeit dieser  Ansicht  geht  aus  dem  Frühern  hervor.  Man  glaubte  nur 
eine  Gefässerweiterung  vor  sich  zu  haben,  und  übersah  die  Bildung  des 
jungen  Bindegewebes,  des  Blutes  und  der  Gefässe  ganz.  Es  gibt  aber 
wirklich  eine  venöse  Teleangiecetasie,  die  mit  dem  lappigen  Blutschwamm 
eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  hat,  immer  mit  diesem  zusammen  geworfen 
wurde,  und  hier,  obwohl  das  Uebel  gar  nicht  zu  den  Pseudoplasmeii 
gehört,  der  unterscheidenden  Diagnose  wegen  angeführt  zu  werden  ver- 
dient. Ich  meine  nämlich  eine  so  übermässige  Entwicklung  des  ganzen 
venösen  Antheils  des  Gefässsystems  an  irgend  einem  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers,  dass  alle  andern  Gewebe,  als:  Muskeln,  Sehnen, 
Nerven,  Zellgewebe^  und  selbst  Knochen  allmälig  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden. 

Diese  im  hohen  Grade  nur  selten  vorkommende  Krankheit  entspringt 
nicht  von  einem  Puncte ,  sondern  entwickelt  sich  an  allen  Puncten 
einer  etwas  ausgebreiteteren  Stelle  oder  Partie  des  Körpers,  ist  mit  aus- 
gezeichneter Schwellbarkeit  in  Verbindung,  datirt  sich  meist,  aber  nicht 
immer,  von  der  ersten  Jugend  her,  kann  auf  einem  gewissen  Grad  ent- 
wickelt stehen  bleiben,  aber  sich  auch  ununterbrochen  und  unaufhalt- 
sam ausbreiten,  und  starke  Blutungen  veranlassen.  Man  beobachtet  sie 
am  häufigsten  im  Gesichte,  an  den  unteren  und  oberen  Gliedmassen,  und 
im  Auge.  Ein  sehr  hochgradiger  sogenannter  Hämorrhoidalzustand,  wobei 
von  der  Erweiterung  der  Capillargefässschlingen  eine   körnige,  stark 
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g;erölliete  Obcrlläche,  und  von  Hypertrophie  des  Bindegewebes  eine  Ver- 
dicivung-  der  Schleindiaiil  bedingt  ist,  so  wie  eine  den  Hoden  atrophirende 
Varicocele,  gehört  streng  genommen  auch  hierher. 

S.  IS- 
Venöse  Teleangiectasien,  Avelche  durch  die  ganze  Dicke  der 
einen  Gesichlshälfte  vomAugenach  abwärts  sich  ausdehnten,  habe 
ich  mehrere  theils  bei  Erwachsenen ,  theils  bei  Individuen  im  Knabenalter 
gesehen.  Alle  dalirten  sich  von  der  ersten  Jugend  her.  Die  Entartung 
zeigte  sich  als  eine  weiche,  sehr  elastische,  unebene,  bläuliche,  erectüe 
Masse,  bei  deren  genauer  Betastung  sich  einzelne  grosse  Säcke  von  aus- 
gedehnten Getiissen  unterscheiden  liessen,  die  durch  leisen  Druck  sich 
entleerten,  und  schlaffe,  dünnhäutige  Höhlen  darstellten,  die  sich  augen- 
blicklich bei  aufgehobenem  Drucke  wieder  füllten.  Gegen  die  Schleim- 
haut zu  ist  das  Uebel  meist  entwickelter,  als  nach  aussen.  Immindern 
Grade  des  Uebels  entwickelt  es  sich  am  häufigsten  gegen  den  Mundwin- 
kel, und  den  Unlerkieferrand  zu,  und  schliesst  selbst  bis  eigrosse  Höhlen 
in  sich.  —  Bei  nicht  grossem  Umfange  des  Uebels  bewirkte  die  oft  wie- 
derholte Electropunc  tur  mit  vielen  Nadeln  durch  Coagulation  des 
Blutes  in  den  entzündeten  Säcken,  und  Einschrumpfen  derselben  mit 
oder  ohne  Eiterung  eine  bedeutende  Besserung.  Von  der  Umstechung 
der  vorzüglichsten  zu-  und  abführenden  Gefässe  habe  ich  keine  beson- 
ders empfehlenswerthen  Wirkungen  gesehen. 

An  den  Gliedmassen  hat  die  Stellung  des  Körpers,  und  Haltung 
des  Gliedes  einen  ungeheuren  Einfluss  auf  die  Schwellung  des  Gewebes. 
In  einem  Falle  hatte  sich  das  Uebel  bei  einem  jungen,  übrigens  ganz  ge- 
sunden Manne  vom  Vorderfuss  bis  über  das  Knie  der  einen  Gliedmasse, 
und  zwar  durch  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  entwickelt.  Die 
Haut  war  am  wenigsten  erkrankt,  Hess  aber  keine  Verschiebung  vom 
unterhalb  gelegenen  Zellgewebe  mehr  zu,  und  zeigte  eine  leicht  livide 
Tinte.  Wenn  Patient  horizontal  lag ,  so  war  Alles  sehr  weich  und  ela- 
stisch, man  fühlte  unendlich  viele  Blutsäcke,  eine  Masse  von  sehr  klei- 
nen Venensteinen .  und  der  Umfang  des  Gliedes  war  etwa  noch  einmal 
so  gross ,  als  der  des  Gesunden.  So  wie  er  aufstand  ,  wuchs  die  Glied- 
masse augenblicklich  zu  einer  enormen  Dicke  an,  wurde  blau,  gespannt, 
ohne  jedoch,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Varicositäten,  die  gewundenen 
Wülste  der  oberflächlichen  Venen  sichtbar  zu  machen.  Mit  Hilfe  eines 
Druckverbandes  konnte  er  fast  ohne  Beschwerde  gehen,  und  selbst  schwim- 
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men.  Eine  von  einem  Chirurgen  unternommene  explorative  Function  ent- 
leerte begreiflicher  Weise  mit  Blut  gemischtes  Serum  aus  dem  Gewebe. 

Ein  anderer  der  Mittheilung  würdiger  Fall  betraf  einen  jungen  ge- 
sunden Mann ,  der  das  Uebel  an  der  rechten  obern  Gliedmasse  trug, 
wo  es  ohne  bekannter  Veranlassung  an  der  Hand  entstand ,  und  von  da 
allmälig  nach  aufwärts,  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  stieg.  Die  ver- 
dünnte Haut  zeigte  ein  bläuliches  Durchscheinen ,  und  war  an  den  dünn- 
sten Stellen  in  rundlichen,  bis  Zwanzigerstück  grossen  Gruppen  livid 
punctirt.  Die  kranke  Exlremilät  erschien  bei  abhängiger  Lage  noch  ein- 
mal so  dick ,  als  die  gesunde ,  noch  einmal  so  dünn  aber ,  wenn  sie  ge- 
hoben wurde.  Wenn  man  die  letztere  Lage  einige  Zeit  fortselzle,  so  bil- 
deten sich  duich  Entleerung  des  Blutes  allenthalben,  besonders  aber 
am  Rücken  der  Hand  und  der  Finger  bis  Ei-grosse  Säcke,  oder  besser, 
leere,  in  Falten  legbare  Taschen,  in  welchen  man  viele  Venensteine  durch- 
fühlte. Mit  Ausnahme  einer  Stelle  an  der  hintern  Fläche  des  Oberarmes, 
wo  sich  dasUebel  überhaupt  viel  weiter  aufwärts  erstreckte,  als  an  allen 
übrigen  Flächen ,  konnte  man  nirgends  grössere  ,  ausgedehnte  Venen 
sehen ,  wie  das  bei  den  gewöhnlichen  Varicositäten  der  ausserhalb  der 
Fascia  gelegenen  Blutadern  derunteren  Gliedmassen  derB'all  ist,  Muskeln 
und  Sehnen  waren  so  geschwunden^  dass  man  alle  Flächen  und  Ränder 
der  Vorderarmknochen  scharf  fühlen  konnte;  selbst  an  der  Volarseite 
des  Handgelenkes  war  keine  Sehne  zu  greifen ,  und  eben  so  wenig  an 
den  Fingern.  Dadurch  wurde  auch  die  grosse  Muskelschwäche  erklär- 
lich. An  den  Knochen,  besonders  der  Hand,  war  eine  deutliche  Abnahme 
des  Dickedurchmessers  bemerkbar.  Patient  fühlte  oft  einen  sehr  lebhaf- 
ten Schmerz  im  Arme,  und  vermochte  das  Einwickeln  durchaus  nicht  zu 
vertragen.  Wurde  der  massige  Bindedruck  einige  Zeit  fortgesetzt  ,  so 
fühlte  er  durch  Blutüberfüllung  in  inneren  Organen  Druck  in  der  Brust,  und 
bekam  Nasenbluten.  DasUebel  wuchs  während  seines  14tägigen  Aufent- 
haltes auf  der  Klinik  um  zwei  Zoll  nach  aufwärts,  mit  strengem  Um- 
schriebensein an  der  Grenze.  Die  vorgeschlagene  Amputation  wies  der 
Kranke  zurück. 

Im  Auge  bildet  die  Teleangiecfasie  —  fungus  haemotodes  der 
Oculisten  —  eine  eigene  Krankheitsform,  Sie  geht  immer  von  der  Ader- 
haut aus,  und  beginnt  mit  einer  knotigen,  ziemlich  derben,  varikösen 
Geschwulst  des  Augapfels ,  welche  bald  nur  auf  eine  Stelle  des  Ciliar- 
körpers  beschränkt  ist,  bald  den  ganzen  Umfang  des  Bulbus  einnimmt. 
Damit  steht  in  Verbindung:  vollkommene  Blindheit ,  gelbe,  grüne  Trü- 


179 

hung  in  der  Tiefe  des  Aug-es,  ungleich  erweiterte  ,  unbewegliche  Pu- 
piih',  Vorgelrioheiisein  der  mit  lividen  Puncfen  besetzten  Iris,  mit  Auf- 
hebung der  Augeniirtmmern,  Wenn  der  Augapfel  nn  Umfang  bedeutend 
zugenommen  hat ,  wird  das  ursprünglich  unschmerzhafte  Uebel  sehr 
qualvoll,  und  der  Schmerz  verbreitet  sich  über  die  ganze  Kopfhälfte. 
Zuletzt  verwandelt  sich  der  ganze  Augapfel  in  eine  unkenntliche ,  kno- 
tige, dunkel-blaue,  die  lividen,  geschwollenen  Augenlider  vordrän- 
gende Masse,  die  sich  zuletzt  auch  mit  der  in  einer  ähnlichen  Meta- 
morphose begriffenen  Umgebung  innig  verbindet.  Nur  eine  sehr  frühzei- 
tige Exstirpation  rettet  das  Leben,  indem  sie  der  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  die  Schädelknochen,  und  den  heftigen  Blutungen  vor- 
beugt. Auf  der  Klinik  des  Prof.  Rosas  sah  ich  einen  Fall,  wo  nicht 
nur  das  Leben,  sondern  auch  der  Bulbus  —  freilich  wohl  mit  Aufhebung 
des  Sehvermögens  —  erhallen  wurde.  Die  Entartung  war  in  Form  ei- 
nes länglichrunden,  Erbsen-grossen  Zapfens  in  der  vordem  Kammer  auf 
der  einen  Seite  der  Iris  sichtlich,  entkeinile  aber,  wie  eine  genaue  Un- 
tersuchung nachwies,  den  nahe  liegenden  Ciliarfortsätzen.  Der  Rest 
der  Iris  war  sammt  ihrem  Pupillarrande  normal ,  eben  so  die  übrigen 
Gebilde  des  Auges.  Es  wurde  mit  dem  Staarmesser  ein  Lappenschnitt 
in  <lie  äussere  untere  Gegend  der  Sclerotica  gemacht ,  das  Entartete 
ausgeschnitten,  und  nebst  der  Linse  ausgezogen,  wobei  auch  ein  Theil 
des  Glaskörpers  abfloss.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  innerhalb 
einiger  Wochen  vollkommen  und  bleibend. 

§•   19. 

Es  gibt  auch  starke  G e f ä s s e r w e i t e r u n g e n  in  Verbindung 
mit  anderen  Texturen  und  hypertrophischen  Bildungen,  die  jedoch 
keine  deutliche  SchweUbarkei t  bemerken  lassen.  Diese  sind: 

1.  Knochenbildung  mit  Gefässer Weiterung,  wovon  bei 
den  Osteoiden  gehandelt  wurde. 

2.  Lymphatischer  Kropf  mit  venöser,  und  in  sehr  seltenen 
Fällen  selbst  arteriöser  Gefässerw eiterung.  Im  letztern  Falle  ha- 
ben die  Gefässe  die  Form  des  aneuriania  civsoideum,  und  die  ganze 
Krankheit  wird  unter  dem  Namen  Struma  aneurismatica  beschrieben. 

3.  Die  Gefässerweiterung  und  Neubildung  kann  auch  mit  Bildung 
von  fettem  Zellgewebe  in  Verbindung  stehen  und  jene  seltene  Krank- 
heitsform darstellen,  welche  Walther  ISaevtis  maternus  lipomato- 
des,  Chelius  aber  Teleangieclasia  liyomatodes  nennt.  Sie  ist  ange- 

12* 


180 

boren,  oder  entwickelt  sich  in  den  ersten  Lebensjahren,  und  stellt  eine 
dicke  schlaffe  Falte,  oder  beiitelförmige  Hervorragung  an  der  allgemei- 
nen Decke  dar,  von  röthlicher  oder  livider  Färbung  mit  sichtlich  er- 
Aveiterten  Venen,  und  kann  durch  Druck  etwas  verkleinert  werden.  Bis- 
weilen ist  die  Haut  stark  mit  Haaren  besetzt.  Im  Verlaufe  vieler  Jahre 
kann  der  Umfang  ein  beträchtlicher  werden.  Man  hat  sie  im  Gesichte, 
auf  dem  Rücken,  und  auch  an  anderen  Theilcn  der  Körperoberfläche  ge- 
sehen. 

Ein  hierher  bezüglicher,  auch  in  sonstiger  Hinsicht  interessanter 
Fall  ist  folgender.  Ein  1 /jähriger  Taglöhner,  stark  gebaut,  gut  genährt, 
von  blasser  Haut-  und  Gesichtsfarbe,  erzählte,  in  seinem  zweiten  Lebens- 
jahre eine  schmerzlose  Anwulstung  des  linken  obern  Augenlides  bekom- 
men zu  haben,  welche  sich  allmälig  dergestalt  nach  allen  Richtungen 
vergrösserte,  dass  sie  nach  Jahren  den  Augapfel  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  am  Innern  Winkel  bedeckte.  Seit  einem  Jahre  ist  vom  Auge  nichts 
mehr  zu  sehen,  und  das  Lid  kann  nur  so  weit  gehoben  werden,  dass 
ein  kleiner  Abschnitt  des  erstem  nach  innen  sichtbar  wird.  Bei  seiner 
Aufnahme  in  die  Klinik  hing  das  obere  Augenlid  über  das  untere  bis  zum 
Jochbein  herab.  Die  Haut  fühlte  sich  schlaff  an,  und  das  unter  ihr  Ge- 
legene wie  derbes ,  stellenweise  etwas  festeres  Zellgewebe.  Die  ganze 
Geschwulst  hatte  einen  schwach  bläulichen  Ton.  Beim  Aufheben  des 
Lides  erschien  die  Bindehaut  geröthet,  gewulsfet  und  mit  dem  Secrete 
der  Meibom'schen  Drüsen  belegt.  Das  Auge  selbst  fühlte  sich  etwas 
weicher  an  ,  und  die  Pupille  war  so  verzogen ,  als  hätte  man  die  Regen- 
bogenhaut nach  aussen  gegen  das  Ciliarband  zu  eingeschnitten.  Der  Bul- 
bus war  etwas  nach  einwärts  gerichtet,  die  Bewegung  nach  aussen  nicht 
gestattet,  nach  den  übrigen  Richtungen  beschränkt,  die  Linse  etwas  ge- 
trübt, und  das  Sehvermögen  bedeutend  geschwächt.  Stirn-,  Schläfen- 
und  Seitenwandbein  der  kranken  Seite  sehr  uneben  anzufühlen,  und  der- 
art eingedrückt,  und  der  Mittellinie  des  Körpers  genähert,  als  wäre  durch 
einen  Säbelhieb  ein  Theil  des  Schädels  verloren  gegangen.  Die  Orbita 
dieser  Seite  stand  schief,  d.  i.  der  äussere  Winkel  tiefer  als  der  innere, 
und  die  ganze  Höhle  war  geräumiger.  Auch  die  übrigen  Gesichtsknochen 
dieser  Seite  erschienen  an  verschiedenen  Stellen  in  ungleichem  Grade 
atrophisch,  und  desshalb  auch  das  Gaumengewölbe  der  linken  Seite  hö- 
her stehend ,  der  Winkel  des  Unterkiefers  weniger  dick  und  vorsprin- 
gend. Da  der  Jochbogen  weniger  atrophisch  war,  so  schien  er  mehr  her- 
vorzuragen. Entsprechend  dem  verminderten  Räume  der  linken  Hälfte 
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der  Schädelhölile,  inussift  auch  ein  atrophischer  Zusfaiul  der  liiiksciligen 
Hälfte  des  grossen  Gehirns  angeuonunen  werden.  Der  Indiirerentismiis 
des  Kranken,  seine  langsame  Sprache,  seine  trägen  Muskelbevvegungen, 
sein  sdnvaches  Gedächtniss,  die  geringe  Thätigkeit  seiner  Phantasie, 
wurden  dem  Zustande  i\v!>  Gehirns  zugeschrieben.  Tn  den  Gliedmassen 
der  beiden  Seiten  war  kein  Unterschied  in  der  Ernährung  und  Muskel- 
bewegung. Bei  der  Untersuchung  der  carotis  sinistra  zeigte  sich  eine 
geringere  Pulsalion,  und  I)ei  genauer  Betastung  ein  geringerer  Umfang 
derselben.  Ob  nun  letzterorUmsland  die  Ursache  der  Knochen-,  Gehirn- 
und  Augenatrophie  abgab ,  oder  gleichzeitig  mit  diesen  aus  einer  und 
derselben  Ursache  hervorging,  bleibt  unentschieden.  —  Einen  in  jeder 
Beziehung  gleichen  Fall  sah  Professor  Rokitansky  an  der  Leiche, 
wovon  der  Schädel  im  Cabinete  aufbewahrt  wird. 

Der  Kunst  blieb  hier  nichts  zu  leisten  übrig,  als  durch  Verkleine- 
rung des  Umfanges  des  überaus  vergrösserten,  und  entarteten  Augenlides, 
und  der  über  demselben  gelegenen,  gleichfalls  erschlafl'len  Haut  die 
Form  des  Gesichtes  zu  verbessern,  und  duich  Verminderung  der  Masse 
den  Levator  in  den  Stand  zu  setzen,  das  Lid  zu  heben.  Es  wurde  somit 
eine  grosse  quere  Hautfalte  sammt  dem  unterhalb  gelegenen  hypertro- 
phirten  fetten  Zellgewebe  abgetragen,  wobei  der  erweiterten  und  zahl- 
reichen Venen  wegen  die  Blutung  sehr  stark  war.  Nach  gemachter  Ver- 
einigung versprach  die  Form  einen  guten  Erfolg.  Da  jedoch  nicht  alles 
Krankhafte  entfernt  wurde  und  entfernt  werden  durfte ,  so  blieb  die 
regelmässige  Form  leider  nur  ein  paar  Wochen,  das  Uebel  wucherte 
allmälig  wieder ,  und  war  in  zwei  Monaten  auf  den  frühern  Grad  ge- 
diehen. 
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IX«  ]fluiskeifa!§erg'eü$cliwal8t.  8ai*coiii. 

Nur  diejenigen  Afterbildungen,  welche  in  ihrem  Gewebe  gestreifte 
Muskelfasern  besitzen,  verdienen  denNamenSarconie.  Bisher  sind  nur 
zwei  Fälle  dieser  Art  bekannt.  Der  eine  wurde  von  Rokitansky  be- 
schrieben, und  betraf  den  Hoden,  den  zweiten  fand  Virchow  in  einer 
Eierstockgeschwulst. 

1.  Ein  Schustergeselle  von  18  Jahren,  bis  dahin  immer  gesund, 
bemerkte  vier  Monate  vor  der  durch  Prof.  von  Dum  reicher  ausge- 
führten Operation  eine  kleine  Geschwulst  im  Hodensacke ,  welche  nur 
bisweilen  schmerzte ,  und  gleichmässig  bis  zur  Ganseigrösse  anwuchs. 
Die  Heilung  ging  in  sehr  kurzer  Zeit  vor  sich. 

Die  gelappte  Aftermasse  haftete  an  dem  Hoden ,  war  von  der  ent- 
sprechend erweiterten  tunica  vag.  propria  umschlossen,  und  ander- 
seits in  die  albuginea  eingewebt,  im  Durchschnitte  weiss,  von  undeutlich 
faserigem  Gefüge,  dicht,  derb  elastisch,  und  von  einer  massigen  Menge 
einer  fast  klaren,  klebrigen  Feuchtigkeit  durchdrungen.  Das  Ganze  hatte 
Aehnlichkeit  mit  dem  Parenchyme  einer  jungfräulichen  Brustdrüse.  An 
einem  Lappen  bildete  diess  deutlicher  faserige  Gefüge  ein  Fachweik ,  in 
welchem  eine  gelbliche,  gallertige  Feuchtigkeit  enthalten  war.  Nebstdem 
zeigte  sich  in  mehreren  Lappen  eine  gelbe  und  gelblich-röthliche ,  brü- 
chige, von  ergossenem  Blute  und  einem  Gefässhofe  begrenzte  Masse, 
die  als  Faserstoffexsudat  angesehen  wurde. 

Das  weisse  Parenchym  bestand  an  allen  Puncten  aus  quer  gestreiften 
Muskelfasern,  und  nebstbei  in  geringerer  Menge  aus  Bindegewebsfasern 
und  Fibrillen.  Viele  der  ersteren  zeigten,  auch  nach  der  Behandlung  mit 
Essigsäure,  keine  Kerne;  die  Mehrzahl  aber  enthielt  solche ,  ja  an  vie- 
len haftete  eine  ganze  Reihe  derselben,  bald  mit,  bald  ohne  Kern- 
körperchen. 

Das  erwähnte  Fachwerk  bestand  zum  grössten  Theile  aus  Binde- 
gewebsfasern und  Fibrillen,  aus  zarten,  elastischen,  geschwungenen, 
varikösen  Fasern  mit  schwarzen  Contouren ,  welche  der  Essigsäure  wi- 
derstanden ,  d.  i.  Kernfasern  ,  und  endlich  aus  spärlichen ,  quer  gestreif- 
ten Muskelfasern.  Zwischen  ihnen  lagen  glänzende,  glatte  Kerne.  In  der 
Feuchtigkeit  des  Parenchyms  schwammen  grosse,  runde,  granulirte,  an- 
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dere  mit  einem  Kernkörperchen  versehene,  röthlich  schimmernde  Kerne, 
daneben  oblonge  bis  geschwänzte  Kerne,  ferner  grosso  Zellen,  zum 
Theil  mit  sehr  grossen  Kernen,  und  mit  endogener  Kcinbiidung.  Prof. 
Ragsky  untersuchte  dk  Aftermas.'^o  vergleichend  mit  Muskelfleisch, 
und  fand  ,  dass  sie  sich  fast  ganz  wie  dieses  verhielt. 

2.  In  einer  grossen,  vielfach  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Eier- 
slockgeschwulst  fand  man,  wie  so  häufig,  mit  verschiedenen  Fliissigkei- 
fen  gefüllte ,  zum  Theil  communicirende  Räume,  welche  an  der  Innen- 
wand halbkugelige  Hervorragungen  von  dem  gewöhnlichen  cystoiden 
Gewehe  zeigten.  Allein  zwischen  den  Cysten  und  zwar  besonders  im 
obern  Umfange  der  Geschwulst  fanden  sich  in  verhältnissmässig  grosser 
Menge  festere  Theile  mit  derbem,  faserigem,  weisslichem  Stroma,  in  wel- 
chem Kirschen-  bis  Apfel-grosse  Knoten  eingewebt  waren.  Unter  diesen 
waren  einige  von  feingesprenkeltem  Aussehen ,  weiss-gelblicher  Farbe 
mit  gelblichen  Puncten,  von  massiger  Resistenz  ohne  faserigem  oder 
streifigem  Ansehen.  In  diesen  Massen  fanden  sich  überall  dichte  Lager 
von  quer  gestreiften  Muskelfasern,  wie  sie  bei  jungen  Embryonen  vor- 
kommen. Die  einzelnen  Elemente  waren  gegen  die  Enden  hin  sich  verdün- 
nende Faserzellen,  gewöhnhch  mit  einem  länglich  ovalen  Kern,  und  sehr 
deutlicher  Ouerstreifung  versehen.  Die  Kerne  lagen  fast  immer  in  der 
Mitte  der  Längsaxe ,  waren  gross .  und  enthielten  ein  einziges ,  sehr 
grosses  und  glänzendes  Kernkörperchen.  Sie  lagen  immer  dem  Zellenin- 
halt peripherisch  an.  Hie  und  da  legten  sich  die  Faserzellen  mit  ihren 
Enden  aneinander,  so  dass  jedoch  die  hintereinander  liegenden  Zellen 
sich  dachziegelförmig  in  einander  schoben.  Es  liess  sich  nicht  feststel- 
len, ob  die  quer  gestreiften  Faserzellen  aus  einfachen  glatten  Faserzel- 
len hervorgingen.  Allerdings  fanden  sich  solche  zahlreich  vor,  allein  sie 
konnten  eben  so  wohl  als  Entwicklungsstufen  von  einfachem  Bindege- 
webe aufgefasst  werden.  Sie  waren  gewöhnlich  relativ  kurz,  sehr  schmal 
und  klar,  ihre  Kerne  gleichfalls  sehr  schmal  und  sehr  dunkel  contourirt. 
—  Es  war  also  das  Muskelgewebe  in  ein  festes  Bindegewebsstroma  ein- 
gebettet. 
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X,  Cysten. 
§.  1. 

Unter  Cyste  versteht  man  einen  geschlossenen,  hohlen  Raum,  oder 
häutigen  (wenigstens  in  einer  bestimmten  Periode  der  Entwicklung)  Sack, 
der  einen  von  seiner  Wand  producirten  flüssigen  oder  halbflüssigen,  sel- 
tener festen,  und  höher  organisirten  Inhalt  einschliesst.  Meist  ist  die 
Wand  mil  Epitel  ausgekleidet. 

Cysten  entstehen  1)  aus  dem  Kerne  durch  Wachsthum  des- 
selben ,  wenn  er  zu  einer  den  Umfang  einer  Zelle  überragenden  Grösse 
heranwuchs.  Aus  dieser  mikroskopischen  Cyste,  welche  Rokitansky 
die  structurlose  Blase  nennt^  entwickelt  sich  die  mit  freiem  Auge  auf- 
fassbare Cyste.  Die  auf  diese  Weise  entstandene  gewinnt  selten  einen 
die  Grösse  eines  Hühnereies  übersteigenden  Umfang,  ist  gewöhnlich  viel 
kleiner,  meist  einkämmerig,  und  oft  in  grosser  Anzahl  an  einem  Orte  an- 
gehäuft. Sie  geht  mit  der  Umgebung  allmälig  eine  innige  Verbindung 
ein,  und  verschmilzt  mit  ihr  nach  Bildung  eines  alveolus^  falls  sie  sich 
nämlich  in  einem  Parenchyme  entwickelt  hatte.  Hierher  gehören  manche 
Cysten  im  Unterhautzellgewebe,  die  Nierencysten,  viele  Cysten  im  Ge- 
webe von  gut-  und  bösartigen  Aftergebilden,  und  wahrscheinlich  die 
Cysten  in  Schleimhäuten,  wo  sie  oft  in  Gruppen  beisammen  sind,  von 
Bindegewebe  verbunden  werden,  und  häufig  gestielt  erscheinen,  beson- 
ders als  Polypen  am  cervix  uteri; 

2)  aus  einem  Fachwerke,  indem  die  von  verschiedenen  Seiten 
kommenden  Wände  zu  einem  geschlossenen  Räume  verwachsen.  Sie  sind 
daher  anfangs  polyedrisch,  und  erst  später  durch  die  ausdehnende  Flüs- 
sigkeit rund.  Sie  können  sehr  gross  werden,  einen  eiterähnlichen,  syno- 
vialartigen,  gallertartigen,  und  selbst  medullären  Inhalt  einschliessen, 
von  ihrer  Innern  Wand  Vegetationen  treiben,  und  somit  bald  einen  gut- 
artigen, bald  einen  bösartigen  Charakter  an  sich  tragen.  Am  häufigsten 
entwickeln  sie  sich  als  Cystoide  des  Eierstockes,  viel  seltener  als  Cysten 
zwischen  den  Muskeln  und  an  anderen  Gegenden.  Das  hiesige  Museum 
bewahrt  ein  gallertkrebsiges  Cystoid,  welches  von  der  Knochenhaut  des 
Schienbeins  ausgeht; 

3)  aus  acinusartigen  Hohlgebilden,  die  sich  in  den  After- 
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parenchymen,  besonders  an  der  Brnsldrüse  und  in  der  Nähe  der  Ohr- 
speicheldrüse entwickeln,  was  ich  vor  mehreren  Jahren  zuerst  ausge- 
sprochen hahe.  Sie  können  gleichfalls  bedeutend  unifangreicii  werden, 
eine  verschiedene,  oft  sehr  unregelmässig'e  Gestalt  annehmen,  wie  dieses 
bei  den  Cystosarcomen  näher  erörtert  werden  soll; 

4)  aus  den  Lücken,  oder  rundlichen  Räumen,  welche  beim  Er- 
starren des  Keimstoffes  sich  bilden.  Die  structurlose  Masse  zersplittert 
in  Fasern,  wodurch  sich  ein  faseriger  Balg  bildet,  wie  bei  manchen,  wenn- 
gleich selten  vorkommenden  Cystosarcomen. 

In  vielen  Fällen  bleibt  es  unentschieden,  ob  den  Cysten  die  eine  oder 
andere  EnlstehungsM^eise  zu  Grunde  liegt. 

§.  «. 

Von  den  Cysten  als  Neubildungen  sollen  unterschieden  werden  die 
secundären  Cysten,  d.  i.  die  aus  physiologischen  Hohlgebilden  her- 
vorgehenden, oft  zu  bedeutender  Grösse  angewachsenen  geschlossenen 
Räume.  Hieher  gehören  der  tiimor  cysticus  patellaris  und  ulnaris, 
die  Cooper'schen  Balggeschwülste,  die  aus  den  Speicheldrüschen  an  der 
innern  Fläche  der  Lippen  entstandenen  Blasen,  die  verstopften  und  er- 
weiterten B  ertolini'schen  Drüsen  am  Scheideneingang,  die  aus  den 
Schilddrüsenelementen  gebildeten  Cysten,  die  durch  Erweiterung  der 
Zotten  der  Adergeflechte  entstandenen  cystenähnlichen  Gebilde,  die 
Ueberbeine,  die  durch  Abschnürung  eines  Bruchsackes  veranlassten  Hohl- 
räume etc.  Bisweilen  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,  ob  der  Cyste  ein 
physiologisches  Gebilde  zu  Grunde  liege,  oder  ob  sie  aus  einer  Neubil- 
dung hervorgingen,  wie  bei  den  grossen  einkämmerigen  Cysten  des 
Eierstockes. 

Viel  weniger  Aehnlichkeit  mit  primären  Cysten  haben  die  aus  Bin- 
degewebe bestehenden  Umhüllungen,  welche  sich  um  Aflergebilde,  um 
Entozoen,  um  fremde  Körper,  um  seröse  und  Blutergüsse  theils  durch 
Verdichtung  des  umliegenden  Zellgewebes,  theils  durch  Neubildung 
entwickeln. 

Eine  ganz  verschiedene  Ansicht  über  Entstehung  der  Cysten  hat 
Wedl.  Jede  Cyste  entsteht  nach  ihm  durch  Volumsvermehrung  der 
Hohlräume  des  alveolaren  Gewebes  und  der  papillösen  Zellgewebs- 
neubildung.  Diese  unvollkommen  geschlossenen,  mit  einander  communi- 
cirenden  Räume  würden  durch  Neubildung  und  Faserzellen  in  Folge 
vermehrter  Transsudation  verschlossen,  und  bei  wiederholten  Durch- 
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schvvitzungen  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  während  an  den  Wänden  die  Neu- 
bildung fortschreitet  in  Form  des  Epitels,  der  Elemente  des  jungen  Bin- 
degewebes, und  insbesonders  der  Faserzellen,  aus  welchen  er  die  pa- 
pillösen  Neubildungen  mit  dendritischer  Verzweigung  durch  sprossen- 
ähnliche Zeugung,  und  bei  höherm  Bildungstriebe  Haare,  Zähne  u.  s.  w. 
hervorbilden  lässt.  Die  Erfahrung,  dass  bei  alveolaren  Texturen  die 
Cystenbildung  am  häufigsten  beobachtet  wird,  unterstützt  diese  Erklä- 
rungsweise allerdings;  allein  man  findet  Cysten  oft  genug  auch  in  anderen 
Geweben.  Ueberdiess  widerspricht  diese  Theorie  wenigstens  in  ihrer  All- 
gemeinheit fremder  und  eigener  mikroskopischer  Erfahrung. 

§.  3. 

Die  Cysten  werden,  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  ihrer  Ent- 
stehungsweise, eingetheilt: 

1)  in  einfache  und  zusammengesetzte.  Die  ersteren,  auch 
einkämmerige  genannt,  sind  entweder  vereinzelt,  oder  stehen  derart 
gruppenweise  beisammen,  dass  sie  sich  bei  ihrem  Wachsthume  berühren 
und  abplatlen  können. 

Die  zusammengesetzten ,  auch  junge  treibende ,  oder  mehrkämme- 
rige  genannt,  entwickeln  Tochtercysten  in  der  Wand ,  welche  entweder 
mehr  nach  aussen,  oder  mehr  nach  innen  vorragen.  In  dieser  zweiten 
Bildung  kann  sich  eine  dritte  erzeugen,  und  so  fort,  doch  bleibt  die 
älteste  meist  an  Grösse  überwiegend.  Die  nach  einwärts  wachsenden 
Tochtercysten,  welche  breitsitzend ,  oder  gestielt  sein  können ,  füllen 
bisweilen  durch  ihre  Menge  die  Muttercyste  aus,  oder  es  kann  sich  aus- 
nahmsweise nur  eine  Tochtercysle  bilden,  welche  die  erste  grossentheils, 
oder  vollkommen  ausfüllt.  An  der  Innenwand  dieser  Cysten  können 
sich  einfache  oder  verästigte  Hohlgebilde  entwickeln,  welche  im  Eier- 
stocke, und  auch  in  der  Brustdrüse  bei  fortgesetztem  Wachsthume  die 
entgegengesetzte  Wand  bisweilen  zu  durchbrechen  im  Stande  sind  ,  und 
dadurch  in  eine  andere  Cyste,  oder  in  die  Bauchhöhle,  oder  nach  aus- 
sen vordringen.  Diese  Hohlgebilde  füllen  isich  manchmal  mit  Bindege- 
webe, oder  sie  bilden  das  Gerüste  für  den  Gallertkrebs,  oder  den  Mark- 
schwamm, wodurch  eingesackte  Krebse  zu  Stande  kommen. 

Zusammengesetzte  Cysten  sind  oft  sehr  reich  an  starken  Blutge- 
fässen, welche,  so  wie  die  in  den  Hohlgebilden  verlaufenden,  durch  Ber- 
stung zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben. 

2.  In  selbststän  dige  Cysten,  und  solche,  die  sich  in  einem 
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Afterpaieiichyme  eiihvickeln  —  Pareiichy  nicysle  ii.  Sie  sind  nicht 
durch  strenge  Scheidewände  zu  Irennen,  da  der  ßalg  bei  den  selbst- 
ständigen Cysten  nicht  immer  dünnhäutig-,  sondern  oft  auch  dickwandig 
ist,  und  eine  fibröse,  oder  areohire,  d.  i.  fächerige  Textur  zeigt. 

Der  I  n  h  a  1 1  der  Cysten  ist  äusserst  verschieden :  serös,  und  da- 
bei fast  wasserkUir,  und  farblos,  oder  gelblich-grün,  röthlich  etc.;  syno- 
vialartig;  dickflüssig  und  fadenziehend  von  Natroti-Albumi- 
nat,  und  dabei  von  gelblicher,  röthlicher,  bräunlicher  Färbung;  gelb 
und  dickflüssig,  wie  consistenter  Eiter,  mit  einer pomeranzengelben, 
gelblich -grünen,  bis  olivengrünen  Färbung,  grösstentheils  aus  Fett- 
Älolekülen  mit  untermischten  Körnerhäufchen  und  Choleslearinkrystalleri 
bestehend,  welche  ich  in  einfachen  grossen  Cysten  der  Muskeln,  in  Cy- 
stosarcomen  des  Hodens,  und  Cystoiden  des  Ovariums  antraf;  breiig 
aus  Epitel  oder  Schollen  bestehend;  aus  grossen,  zarten,  hellen,  ge- 
spannten, kugeligen  Blasen,  wie  bisweilen  bei  Cysten  unter  der 
Zunge;  rahm  artig,  aus  lauter  erbsengrossen,  weissen,  aneinanderge- 
reihten, spinnengewebeartig  dünnen  Cysten  zusammengesetzt,  welche 
granulirte  Zellen,  Moleküle  und  Körnerhäufchen  einschliessen,  wie  ich 
dieses  einmal  in  der  Nähe  des  Unterkiefergelenkes  beobachtete;  fettig, 
und  zwar  nicht  nur  in  Form  von  Cholestearinkrystallen,  die  fälschlich 
zu  den  Fetten  gezählt  und  in  Cysten  von  dem  verschiedensten  Inhalte 
gefunden  werden,  sondern  in  Form  von  wirklichen  Fetiklumpen,  wie 
bisweilen  am  Eierstocke.  Mit  dem  letzten  Contentum  findet  sich  manch- 
mal gleichzeitig  Knochen-,  Zahn- oder  Haarbildung  Diese  For- 
mationen können  verschieden  combinirt  sein ,  z.  B.  Fett-  und  Knochen- 
bildung in  Muskelcysten ,  Haar-  und  Zahn-  ähnliche  Knochenbildung  in 
Cysten  des  Hodens.  Mit  der  Haarbildung  bei  Balggeschwülsten  im  ün- 
terhautzellgewebe  steht  immer  mehr  weniger  vollkommen  entwickelte 
Corionbildung ,  selbst  mit  Talg-  und  Schweissdrüsen  in  Ver- 
bindung. Cysten  können  sich ,  wie  schon  erwähnt ,  theilweise  oder 
ganz  mit  einfach  bleibenden,  oder  sich  verzweigenden  Hohlgebil- 
den oder  papillösen  Auswüchsen  der  verschiedensten  Natur  füllen.  Bei 
einer  am  Bauchfelle  der  vordem  Bauchwand  sitzenden  grossen  Cyste 
zeigte  sich  in  einem  Falle  ein  Finger-dicker ,  weisser,  structurlo- 
ser,  leicht  gestreifter  Stamm,  zwischen  dessen  Aeslen  ^dint 
reichliche  ,   aus  Zellen  bestehende  Belegmasse  gelagert  war.   Bei   den 


188 

aus  Schilddrüsenbläschen  entstandenen  Cysten  entwickelt  sich  häufig 
S  c  h  i  1  d  d r  ü s  e  n p  a  r  e  n  c  h y  ni ,  und  bei  den  aus  acinusähnlichen 
Holilgebilden  hervorg-ehenden  wachsen  Wucherungen  von  dem  Gew^ebe 
der  Umgebung  in  Form  von  Zapfen  und  Kolben  etc.  aus  den  Cy- 
stenwänden. 

Bei  den  zusammengesetzten  Cysten  ist  in  verschiedenen  Kammern 
bisweilen  eine  sehr  differente  Flüssigkeit  in  Bezug  auf  Farbe  und  Con- 
sistenz.  Auch  bei  einfachen  Cysten,  die  neben  einander  gelagert  sind, 
kann  der  Inhalt  sehr  verschieden  sein ,  so  dass  in  einer  ein  weisser, 
rahmähnlicher,  in  der  zweiten  ein  pomeranzenfärbiger ,  eiterähnlicher, 
und  in  der  dritten  ein  seröser,  oder  synovialartiger  etc.  gefunden  wird. 
Eingetretene  Entzündung^  oder  Blutergüsse  aus  geborstenen  Gefässen 
der  Wandung,  oder  der  nach  innen  wuchernden  Hohlkolben  können  den 
Inhalt  bedeutend  modificiren.  Endlich  hat  auch  das  Alter  der  Cysten, 
und  die  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  chemischen  Umwand- 
lungen einen  Avesentlichen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  und  das  Aus- 
sehen des  Contentum.  Am  wichtigsten  sind  die  gallert-  oder  meduUar- 
krebsigen  Infiltrate,  welche  in  die  Vegetationen  der  Cysten  geschehen, 
wenn  die  Blutcrasis  eine  solche  Umwandlung  begünstiget. 

Unter  den  Veränderungen,  welche  die  Cystenwände  erleiden,  ver- 
dient besonders  die  theilweise,  oder  gänzliche  Verknöcherung  in  Form 
der  Concretion  eine  Erwähnung.  Sie  konmit  am  häufigsten  in  den 
Ovariencysten  vor.  Bei  Cysten  in  der  Nähe  des  Unterkiefergelenkes, 
wo  mehrere  von  dem  verschiedensten  Inhalte  nebeneinander  sassen, 
fand  ich  ebenfalls  eine  Wallnuss-grosse,  vollkommen  in  der  Schale 
verknöcherte. 

In  diesem  Abschnitte  wollen  wir  nur  von  den  selbstständigen 
Cysten,  und  zwar  insbesonders  von  jenen  handeln,  die  mehr  ober- 
flächlich liegen,  oder  dem  chirurgischen  Handeln  zugänglich  sind. 
Hieher  gehören  die  von  jeher  in  der  Wundarzneikunde  als  tiimores 
c^67/c/ abgehandelten ,  und  am  häufigsten  im  Unterhautzellgewebe  lie- 
genden Brei-,  Honig-  und  Wassergeschwülste,  ferner  die  haarigen  Balg- 
geschwülste, die  in  der  Musculatur,  unter  der  Zunge ,  an  der  Scheiden- 
haut des  Hodens,  im  Eierstocke,  in  der  Schilddrüse,  und  im  Knochen 
sich  entwickelnden  Cysten. 
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§.  5. 

Hitigcschwulst ,  atheroma. 

Da.<;  Atliprom  (a5/)pwjja,  a^rjpoc:,  zu  Brei  machen)  ist  unter  allen 
Cysten  die  luiufig.stt' ,  und  der  gewöhnlichste  Gegenstand  chirurgisch- 
operativer  Behandlung.  Es  sitzt  im  Unlerhaulzollgevvebe  des  behaarten 
Kopflheils ,  der  Slirne  (besonders  oberhalb  des  äusseren  Endes  der 
Augenbrauen),  des  Gesichtes,  Halses,  seltener  des  Stammes  und  der 
Gliedmassen;  an  den  Augenlidern  und  an  der  Gegend  ober  dem 
äussern  Augenwinkel  nicht  selten  unter  der  Musculatur,  hier  einen  Kno- 
cheneindruck erzeugend;  und  unter  der  Zunge  zwischen  der  Muscula- 
tur. In  seltenen  Fällen  hat  man  die  Breigeschwülste  an  der  pia  inater, 
im  Gehirn,  und  in  der  Knochensubstanz  des  Unterkiefers,  der  Schädel- 
knochen ,  des  Beckens  etc.  gefunden.  Selbst  in  anderen  Aftergebilden 
können  sie  sich  entwickeln.  So  sah  ich  deren  viele  in  einem  cystosar- 
coma  phyllodes.  —  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  nur  einem  abnor- 
men örtlichen  Bildungstrieb ,  der  höchst  selten  durch  äussere  Einwir- 
kung veranlasst  wird.  Sie  kommen  bei  beiden  Geschlechtern,  bei  jeder 
Constitution  vor ,  und  vorzüglich  in  den  Kinder-  und  mittleren  Lebens- 
jahren. Bisweilen  kommen  mehrere  solche  Geschwülste  gleichzeitig  vor, 
was  insbesonders  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  beobachtet  wird,  wo 
sie  zu  zehn  und  zwanzig  zerstreut  sitzen  können. 

Oberflächlich  in  Weichtheilen  gelegen,  sind  sie  leicht  zu  erkennen. 
Sie  sind  rund ,  oder  eirund ,  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  plattge- 
drückt,  selbst  ganz  und  gar  unregelmässig,  erreichen  höchstens  die 
Grösse  eines  massigen  Apfels,  nur  unter  der  Zunge  die  einer  Faust, 
bleiben  sehr  häufig  auf  dem  Umfange  einer  Bohne,  einer  Wallnuss  oder 
eines  Hühnereies  stehen,  haben  somit  ein  beschränktes  und  langsames 
Wachsthum,  so  dass  oft  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  nur  eine  geringe  Zu- 
nahme bemerkt  wird.  Die  Elasticität  ist  gross,  die  Spannung  bei  kleinen 
oft  bedeutend,  bei  grossen  jedoch  niemals;  die  Fluctuation  gewöhnlich 
deutlich,  doch  so,  dass  bei  einigem  Umfange  des  Balges  der  Tastsinn  leicht 
beurtheilt,  es  werde  keine  tropfbare  Flüssigkeit,  sondern  eine  dickere, 
breiige  Masse  verschoben.  Alles  das,  mit  der  Schmerzlosigkeit  beim  Drucke, 
und  der  starken  Verschiebbarkeit  zusammen  genommen,  erlaubt  kei- 
nen Irrlhum  in  der  Diagnose.  Sie  lassen  sich  aus  der  Umgebung  aus- 
schälen und  zwar  am  leichtesten  am  capillitio.  Hier  kommen  sie  häufig 
in  grosser  Menge  gleichzeitig,  und  in  versghiedenen  Stufen  ihrer  Ent- 
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Wicklung  vor,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte.  Die  kleineren  von 
ihnen  sind  von  festerer  Consistenz ,  und  zeigen  keine  Fluctuation ;  man 
erkennt  sie  daher  nur  aus  dem  etwa  gleichzeitigen  Vorkommen  grösse- 
rer, und  aus  den  negativen  Eigenschaffen  anderer  Aftermassen  in  dieser 
Gegend.  Wegen  Spannung  der  Haut  werden  sie  hier  auch  bisweilen 
schmerzhaft,  so  wie  die  letztere,  wenn  sie  über  grosse  Balggeschwülste 
lauft,  bläulich  gefärbt  werden  kann,  was  auf  einen  mit  Blutfarbstoff  ge- 
tränkten Inhalt  des  Gebildes  hinweist. 

Die  über  die  ßalggeschwutst  ziehende  Hautstelle  wird  geröthet,  es 
zeigen  sich  Gefässzeichnungen ,  und  das  Faltenlegen  der  allgemeinen 
Decke  wird  erschwert  oder  unmöglich,  sobald  diese  eine  innigere  Ver- 
bindung mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe,  und  mittelbar  mit  der 
Cyste  selbst  eingegangen  hat.  Dieses  geschieht  bei  ziemlich  umfangreichen 
Geschwülsten,  wenn  sie  häufigen  Reibungen  mit  Kleidungsstücken,  oder 
anderen  Gegenständen  ausgesetzt  sind ;  oder  wenn  sie  dem  Ende  ihres 
individuellen  Lebens  nahe  stehen,  und  ein  Abstossungsprocess  eingelei- 
tet wird.  In  diesem  Falle  sind  sie  schwerer  ausschälbar,  und  der  Sack 
ist  sehr  schlaff  und  mürbe.  Dieses  Ausscheiden  von  der  Natur  selbst 
tritt  nur  selten  ein;  noch  seltener  beobachtet  man  eine  Verkreidung 
mit  Zusammenschrumpfen  der  Geschwulst  auf  einen  kleinen  Umfang. 
Einmal  sah  ich  einen  Process  dieser  Art  in  einer  Balggeschwulst 
eintreten ,  den  ich ,  um  Wiederholung  zu  vermeiden ,  in  §.  7  beschrei- 
ben will. 

§.  e. 

Der  Inhalt  der  Atherome  ist  nicht  immer  ganz  derselbe.  Bei  grös- 
seren ist  er  ein  weissgrauer,  schmieriger,  nicht  riechender  Brei,  der  mit 
sehr  vielen  derben,  weissen,  mehr  weniger  ovalen  Schollen  gemischt 
ist,  die  1 — 4  Linien  lang  und  breit,  und  V2~2  Linien  dick  sind.  Unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  das  im  Kleinen,  was  das  freie  Auge  im  Gros- 
sen zeigt,  d.  i.  Epitelialschuppen  als  Hauptmasse,  nebst  vielen  Chole- 
stearinkrystallen.  Diese  kommen  am  schönsten  zum  Vorschein ,  wenn 
man  die  zusammenhängenden  Schuppen  unter  dem  Glase  mit  Kali  be- 
handelt. Es  trennen  sich  dadurch  augenblicklich  die  Elemente,  und  so- 
wohl die  Epitelialschuppen,  als  die  Kryslalle  werden  sichtlicher. 

Bei  kleinen,  harten,  wie  sie  am  behaarten  Kopfe  vorkommen,  fin- 
det man  gar  keinen  flüssigen  oder  breiigen  Inhalt,  auch  zeigen  sich  keine 
Schollen  von  der  beschriebenen  Art;  sondern  ein  concentrisch  geschich- 
tetes, leicht  zerdrückbares  Gewebe  von  lauter  Epitelialzellen,  ohne  Fett- 
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krystallen.  Erst  beim  wcilern  Wacli.slliuine  j'nvciclil  sich  die  Mille  zu 
einem  Iialbflüssigeii  Brei,  es  entstehl  Gallenfelt,  und  die  Zellen  verlie- 
ren ihre  Kerne  und  nehmen  an  Durchscheinbarkeil  ab.  Das  der  Cysten - 
wand  zunächsl  Liegende  ist  immer  fesler,  als  die  Mille,  und  bildel  meh- 
rere häulige  Schichten  von  re£>cliniis.sig-  angereihten,  im  (juerschnille 
(larallele  Fasern  nachahmenden  Zellen.  Wenn  der  enthaltene  Brei  rost- 
braun ist,  so  fnidel  man  in  den  blällerigen  iSchichlen  der  Wände  ein- 
zelne Blulkörper  und  nuilekuläres  Pigment,  während  die  Zellen  vom 
BlutfarbslofFe  gelblich  geförbt  sind.  —  Die  äusserste  Balgschichte  ist 
bei  grossen  Balggeschwülslen  deutlich  Zellgewebe,  welches  bei  kleinen 
bisweilen  zu  fehlen  scheint,  und  von  einer  zarten,  slructurlosen  Haut 
ersetzt  wird.  Bei  grossen  Balggeschwülslen  unter  der  Zunge  war  der 
Sack  dick,  und  höchst  deutlich  aus  drei  Schichten  bestehend:  einer  In- 
nern abziehbaren,  aus  Epidermiszellen  bestehenden,  regelmässig  wie 
von  unterhalb  gelegenen  Papillen  gestreiften;  aus  einer  mittlem  ,  dicht 
zelligen  (bindegewebigen),  und  einer  äussern,  locker  zelligen  Haut. 

Johannes  Müller  nannte  diese  Art  Cyste  Cholesteatom.  Der 
Name  verdient  kein  Bürgerrecht,  weil  das  Gallenfftt  entweder  gar  nicht, 
oder  wenigstens  nicht  als  Hauptmasse  vorkommt.  Zudem  ist  der  seit 
2000  Jahren  bestehende  Name  Atheroma  sehr  bezeichnend. 

§.  9. 

Bei  einer  von  Dr.  Kietz inski  gemachten  chemischen  Unte r- 
su  chung  einer  gewöhnlichen  Breigeschwulst  war  durch  die  vorgenom- 
menen Reactionen  als  Beslandtheil  ausgeschlossen:  Albumin,  Fibrin, 
Casein,  Collagen  und  die  peplaseartigen  Körper.  In  100  Theilen  erga- 
ben sich : 

92,3077  Wasser, 
4,7864  Proteinate, 

2,3931   Cholestearin  nebst  Fetten  und  Fellsäuren, 
0,5128  Salze,  und  zwar  meist  Kochsalz  und  Sulfate,  äusserst 
wenig  Phosphate  und  Eisen. 
Ob  die  Proteinate  Keratin   oder  epiteliale  Bildung  waren ,  konnte 
wegen  der  geringen  Menge  des  Objectes  nicht  näher  bestimmt  werden. 
Ganz  verschieden  von  diesem  chemischen  Befunde  war  jener  der 
folgenden,    in   ihren  Erscheinungen    gleichfalls    modificirlen    Balgge- 
schwulst.  In  der  Gegend  der  siebenten  Rippe  lag  eine  an  Grösse  und 
Gestalt  einem  Eie  gleiche,  fast  knorpelharte  Geschwulst,  die  sich  mit  all- 
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mälig  zunehmender  Härte  seit  zwei  Jahren  herangebildet  hatte.  Sie  war 
ringsum  mit  der  gerölheten Haut  innig  verwachsen,  ergoss  durch  eine 
feine  OefFnung  einen  sehr  wässerigen  Eiter  in  geringer  Menge,  und 
konnte  mit  der  bedeckenden  Haut  nach  allen  Seiten  leicht  verschoben 
werden.  Ich  hielt  das  Uebel  für  ein  Fibroid  ,  und  schrieb  die  Röthung 
der  Haut,  und  die  geringe  Eiterung  der  Reibung  von  den  Kleidern  zu. 
Nach  der  Exstirpation  zeigte  sich  aber  beim  Durchschnitt,  dass  es 
nichts  als  eine  Breigeschwulst  sei  mit  ausgezeichnet  concentrischer 
Schichtung  ihrer  kleinen  scholligen  Theile,  die  sich  wie  ein  in  Ein- 
trocknung begriffener  Kalkbrei  anfühlten,  und  so  fest  zusammenge- 
backen waren ,  dass  sie  beim  Durchschneiden  nicht  herausfielen.  Auch 
an  der  Innenfläche  des  Sackes  war  eine  Eigenthümlichkeit,  d.  i.  ein 
Theil  desselben  war  mit  einem  eine  Linie  dicken,  weichen,  durchschei- 
nenden Parenchyme  besetzt,  welches  aus  einer  mit  Molekülen  bestreu- 
ten, mit  halbscheibenförmigen  Leisten  versehenen,  und,  wie  es  schien, 
struclurlosen  Masse  bestand.  Der  Balginhalt  wurde  von  lauter  Epidermi- 
dalschuppen,  und  von  theils  vereinzelten,  theils  zu  runden  Körpern 
vereinigten  Moleküle»  gebildet. 

Die  chemische  Analyse  fand  in  100  Theilen: 

55,15  Wasser, 

22,90  flüssiges  Protein, 

11,84  Collagen, 
1,10  Fett, 
1,25  Cholestearin, 

4  00  Asche    )   ^'"^^  phosphorsaurer  Kalk, 
'  I  0,25  Sulfate  und  Chloride, 

3,05  festes  Protein. 

99,29.  Die  0,71  Verlust  entzogen  sich  der  Analyse. 
Höchst  wahrscheinlich  war   dieses  Gebilde   ursprünglich   ein    ge- 
wöhnliches Atherom,  in  welchem  aus  unbekannten  Ursachen  chemische 
Umbildungen  eintraten. 

§.  8. 
Von  den  Atheromen,  bei  welchen  der  Sack  eine  Neubildung  ist, 
unterscheiden  sich  wesentlich  die  ausgedehnten ,  und  in  ihrem  Ausfüh- 
rungsgange verstopften  Schmeerbälge  der  Haut.  Sie  sind  im  Gros- 
sen das,  was  die  Comedones  im  Kleinen  sind.  In  der  Chirurgie  werden  sie 
schon  lange  unter  dem  Namen  der  Co oper'schen  Balggeschwülste  ab- 
gehandelt. Sie  kommen  am  häufigsten  auf  dem  Rücken,  und  im  Gesichte 
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vor,  können  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies  erreichen.  Die  Erschei- 
nungen stimmen  mit  den  bei  den  Atheromen  angegebenen  überein ,  nur 
sind  sie  etwas  weniger  verschiebbar,  die  Haut  ist  an  einer  Stelle  inniger 
mit  der  Geschwulst  verbunden,  und  man  entdeckt  häufig  mit  freiem  Auge 
oder  mit  der  Lupe  einen  nicht  immer  in  der  Mitte  der  Geschwulst  gelege- 
nen schwarzen  PuncI,  der  dem  vom  vertrockneten  Schmeer  verranunelten 
Ausführungsgange  entspricht,  und  durch  welchen  eine  feine  Sonde  in  die 
Tiefe  der  Geschwulst  eindringt.  Ihr  Inhalt  ist  ein  gleichförmiger,  keine 
Schollen,  oder  andere  feste  Theile  enthaltender,  weissgrauer,  meist 
stark  ranzig  stinkender  Brei,  der  an  der  Balgwand  dieselbe  Consistenz 
wie  in  der  Mitte  hat.  Der  Sack  gleicht  einer  glänzenden,  serösen  Haut, 
die  bisweilen  sehr  geröthet  ist. 

Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  Epitelialzellen ,  Cholestearinkry- 
slalle,  und  unförmliches,  molekulares,  in  Aelher  lösliches  Fett.  Der 
Sack  ist  ein  mit  Epitelium  ausgekleidetes,  mit  mikroskopischen  Gefässen 
versehenes  Bindegewebe. 

Ein  ausgedehnter  Schnieerbalg  kann  auch  durch  Entzündungsvor- 
gänge einen  «erös- eiterigen  Inhalt  einschliessen,  den  man  durch  die 
äusserst  feine  Oeffnung  —  den  Ausführungsgang  —  ausspritzen  kann. 
Als  Beweis  der  frühern  Entzündung  findet  man  bisweilen  ausserhalb  des 
Sackes  bis  Bohnen-grosse  Knoten  von  callösem  Gewebe.  Auch  hier  ist  die 
glatte  weisse  Haut  mit  einer  dünnen  Schichte  Pflasterepitelium  bedeckt. 
In  anderen  Fällen,  besonders  beim  Sitz  hinter  dem  Ohre  ,  können  in  ei- 
nem über  Wallnuss-gi'ossen ,  die  Symptome  eines  Cystosarcoms  darstel- 
lenden Knoten  mehrere  ausgedehnte  Bälge  enthalten  sein,  die  nicht  nur 
durch  Druck  nach  aussen  sich  entleeren,  sondern  merkwürdigerweise 
untereinander  communiciren ,  so  dass  viele  ihren  Inhalt  in  die  grösste 
Höhle  entleeren,  und  zugleich  an  der  innig  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsenen allgemeinen  Decke  münden. 

Melieeris ,  Honiggeschwulsf. 

Die  Melieeris  (fxsXt/rjpt;  von  [xsXt,  Honig)  ist  eine  seltenere  Cyste 
als  das  Atherom.  Es  hat  seinen  passenden  Namen  von  seinem  serös-flüs- 
sigen, dem  Honig  der  Farbe  nach  ähnlichen  (coUoiden)  Inhalte,  dem 
viele,  schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  Gallenfett -Krystalle  beigemengt 
sind.  Der  Sack  ist  einer  serösen  Haut  ähnlich. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  ganz  dieselben,  wie  bei  den  Brei- 
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gesclnvülslen ,  nur  dass  wegen  des  sehr  flüssigen  Inhaltes  schon  beim 
leichten  Berühren  ein  Erzittern  bemerkt  wird. 

S   lo. 

Die  zwei  angeführten  Arten  von  Baiggeschwülsten  combiniren  sich 
bisweilen,  und  der  Inhalt  der  einen  und  der  anderen  kann  durch  che- 
misch-organische Vorgänge  während  der  langen  Dauer  des  Bestehens, 
durch  traumatische  Einwirkung,  und  durch  eine  ,  auf  welche  Weise 
immer  veranlasste  Entzündung  mancherlei  Veränderungen  erleiden,  so 
wie  sich  in  der  Cystcnwand  selbst  Tochtercysten,  oder  stellenweise  Ver- 
knöcherungen entwickeln  können  —  Dinge,  die  in  praktischer  Beziehung 
von  keiner  hohen  Bedeutung  sind.  So  fand  ich  bei  einem  alten  Weibe  auf 
der  Stirne  eine  Ei-grosse  Balggcschwulst  mit  dem  gewöhnlichen  Habitus, 
nur  sassen  auf  ihr  in  der  Nähe  der  Basis  sechs  harte,  erbsengrosse  Kno- 
ten, die,  ohne  beweglich  zusein,  auf  dem  Balge  nach  aussen  angewachsen 
schienen.  Der  Balg  war  mit  blulhältigem  Serum  gefüllt,  und  die  Tochter- 
cysten ,  welche  theils  mehr  nach  innen ,  theils  mehr  nach  aussen  vor- 
sprangen, enthielten  eine  weissgraue,  halbfeste,  aus  concentrisch  ge- 
lagerten kleinen  Schollen  bestehendeMasse.  Sie  waren  daher  gewöhnliche 
Atherome. 

In  einem  andern  Falle  waren  eine  grosse  und  eine  kleine  Balggc- 
schwulst ganz  nahe  aneinander  gelagert.  Die  grosse  sass  fast  gestielt 
auf,  erzitterte  bei  leisem  Berühren ,  so  dass  auf  einen  äusserst  leicht 
verschiebbaren  Inhalt  geschlossen  werden  musste,  obwohl  die  stellen- 
weise Härte ,  und  das  fast  knotige  Anfühlen  auf  eine  namhafte  Verdi- 
ckung des  Sackes  hinwies.  Die  kleine  Geschwulst  war  gespannter,  und 
an  allen Puncten  gleichartig  anzufühlen.  Der  Inhalt  der  grossen  war  dün- 
nes, mit  Flocken  gemischtes,  molkiges  Serum  (wie  scrophulöser Eiter); 
an  der  Wand  war  ein  ungleicher,  ziemlich  fest  anhängender,  hie  und  da 
mehrere  Linien  dicker,  an  einzelnen  Puncten  wegen  erdiger  Nieder- 
schläge rauh  anzufühlender  Beschlag  von  weisser  Farbe  und  fast  blät- 
terigem Ansehen.  Wie  bei  den  Atheromen  fand  man  bei  näherer  Unter- 
suchung Epitelialzellen  und  Cholestearinkrystalle.  Was  sich  rauh  an- 
fühlte,  war  unförmliche ,  schwarze,  d.i.  nicht  durchscheinende  Salz- 
masse. Die  kleine  Geschwulst  enthielt  weniger  Flüssigkeit  im  Verhält- 
nisse zum  festen,  gleichmässig  vertheilten  Beschläge,  und  keine  Salz- 
niederschläge. Die  Flüssigkeit  bildet  sich  somit  später,  so  wie  auch  die 
Kalksalze  erst  in  einer  vorgerückteren  Periode  frei  werden. 
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Solche  (lern  (lüniion  Eiler  oder  der  Milcli  ähnlidie  Flüs.sigkeit  IrilTt 
man  am  häufigsten  bei  denBalggeschwülslen  auf  dem  Knorpel  der  Augen- 
lider. Hier  wäre  in  manchen  Fällen  zu  beslinnnen.  was  Neiil>il(lung,  und 
was  erkrankte,  und  in  ihrem  Ausführungsgange  verstopfte  Drüse  (Mei- 
bom'sche)  sei.  Da  manche  dieser  Drüsen  von  derSul)stanz  des  Knorpels 
ganz  umschlossen  Avird;  da  am  Augenlid  unter  (h'in  o//f/cular/s  s'ilzemh, 
rundliche  Gesch\AÜisle  vorkommen,  die  bisweilen  nach  Jahre  laiigem  Be- 
stände von  selbst  wieder  schwinden:  da  sie  nicht  selten  sowohl  nach 
aussen,  als  auch  nach  der  Bindehaut  zu  vorragen,  oder  wenigstens  hier 
einen  farbigen  Fleck  veranlassen;  da  sie  oft  einen  sehr  starren  Sack 
besitzen,  und  bei  der  Exstirpalion  schwer  ausgeschält  werden,  ja  mit- 
unter ohne  einen  Theil  des  Knorpels  mitzunehmen ,  gar  nicht  beseitigt 
werden  können:  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlicli,  dass  die  eben  näher 
bezeichneten,  einen  weissen  Saft ,  bisweilen  auch  einen  diu'chscheinen- 
den ,  halb  flüssigen  Inhalt  einschliessenden  Säcke  umgewan<lelle  Drü- 
sen seien. 

§.  «I. 

Haai'ige  Balggesehwfilste. 

Als  höchst  interessantes  Spiel  des  Bildungstriebes  erscheinen  die 
Balggeschwülste,  welche  an  der  Innern  Fläche  mit  Haaren  und  Drüsen 
besetzt  sind.  Ich  fand  sie  fünfmal  bei  erwachsenen  Mädchen  am  obern 
Augenlide  nach  aussen  zu,  unter  dem  orbicularis.  Ihre  Entstehung  fiel 
schon  in  die  erste  Kindheit.  Sie  waren  Taubenei- gross,  und  fluctuirten 
sehr  deutlich ,  als  Beweis  eines  mehr  flüssigen  Inhaltes. 

In  ZAvei  Fällen  war  der  Inhalt  weiss,  breiig,  aber  dünner,  als  bei 
den  gewöhnlichen  Atheromen:  in  den  drei  anderen  Fällen  aber  tropfbar- 
flüssig,  weingelb,  fettig  anzufühlen ,  das  Papier  wie  Oel  tränkend,  und 
bald  zu  einem  durchscheinenden,  schmierigen  Fett  erstarrend.  In  dieser 
Flüssigkeit  schwammen  einige  weisse,  breiige  Partikeln,  w^elche  in  grös- 
serer Menge  die  innere  Oberfläche  der  Cyste  überzogen.  Die  Flüssigkeil 
enthielt  Kerne,  die  so  hell  und  durchsichtig  waren,  dass  ihr  Umriss  nicht 
deutlich  bestimmt  werden  konnte,  und  sirahlige  Krystalle,  die  ich  der 
Form  nach  für  Margarinsäure  hielt.  Die  weissen  Partikeln  waren  wie 
Epidermiszellen  polygon ,  und  gross,  enthielten  aber  weder  Kerne  noch 
Kernkörper,  waren  hell,  und  sahen  sich  wie  mit  Fett  gefüllt  an.  Die  sehr 
gefässreiche ,  rothe ,  theils  mit  ästiger  nnkroskopischer  Verzweigung, 
theils  mit  Gefässschlingen  versehene  Haut  war  mit  kleinen,  eine  Linie  im 
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Durchmesser  befragenden ,  in  einem  Falle  weissen^  in  zwei  Fällen  aber 
gelben,  lappigen,  drüsenartigen  Körpern  besetzt,  die  in  Häufchen  neben 
einander  standen.  Am  Rande  derselben  pflanzten  sich  einmal  kurze,  we- 
nig gefärbte,  die  anderen  Male  aber  4  —  5  Linien  lange,  braune,  wie  Kopf- 
haare dicke ,  sehr  leicht  ausziehbare  Haare  in  grosser  Menge  ein.  Die 
Häufchen  waren  nichts  anderes  als  enorm  grosse  Schmeerdrüsen,  deren 
Bau  und  einzelne  Elemente  kaum  irgendwo  so  schön  gesehen  werden 
können.  Die  Haare  halten  dickes  Mark,  und  eine  verhältnissmässig 
schmale,  aber  ganz  deutliche  Zwiebel.  Ueber  diese  Drüschen  lief  eine 
Schichte  von  Zellgewebe  mit  elastischen  Fasern  durchwebt.  Zerstreut 
konnten  sogar  Fettklümpchen  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Es 
waren  also  alle  Schichten  der  äusseren  Haut  mehr  weniger  vollkommen 
nachgeahmt:  derEpitelialbeleg  nach  innen,  das  Fasergewebe  alsCorion, 
die  Talgdrüsen^  die  Haare,  und  das  Fettlager,  welches  jedoch  hier  nur 
unterbrochen  auftrat. 

§.  1«. 

Hygi'ome ,  Wassei'geschwülste» 

Die  Chirurgen  rechnen  zu  den  ßalggeschwülsten  auch  die  Hygrome 
Cvy^oq,  nass,  feucht),  d.  i.  helles  Serum  ohne  sonstiger  Beimischung 
einschliessende  Säcke.  3Iir  sind  bisher  nur  zwei  Fälle  dieser  Art  vorge- 
kommen ,  wo  eine  wirkliche  Neubildung  zu  Grunde  lag.  Bei  einem  neu- 
gebornen  Kinde  bestand  eine  Ei-grosse  Geschwulst  an  der  Seite  des  Hal- 
ses, die  in  wenigen  Monaten  den  Umfang  einer  starken  Mannsfaust  er- 
reichte. Bei  der  Exstirpation  zeigten  sich  vier  mit  wasserheller  Flüssig- 
keit gefüllte  Cysten  neben  einander.  Eine  oberflächlich  gelegene  verur- 
sachte vor  der  Operation  ein  Durchscheinen.  Im  zweiten  Falle  wuchs  an 
der  Hinterbacke  in  der  Nähe  des  Afters  die  Geschwulst  durch  8  Jahre 
sehr  langsam  ,  und  dann  durch  V2  Jahr  ziemlich  rasch.  Zwei  Monate 
bevor  Patientin  in  meine  Behandlung  trat,  gestaltete  sich  an  der  untersten 
Stelle  ein  Bläschen,  welches  aufbrach,  eine  ziemliche  Menge  einer  wäs- 
serigen Flüssigkeit  entleerte,  und  sich  wieder  schloss.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  sich  eine  —  einem  etwas  ausgedehnten  Hodensacke  an  Grösse  und 
Gestalt  ähnliche,  nach  oben  mit  dem  Körper  nur  durch  eine  Hautfalte 
zusammenhängende,  der  Haut  gleichförmige,  deutlich  schwappende, 
äusserlich  scheinbare  Narben  (von  der  starken  Ausdehnung  und  Anein- 
anderdrängung  der  Faserzüge  des  Corion)  zeigende ,  nicht  gespannte, 
vielmehr  sehr  schlaffe  Geschwulst,  welche,  dem  Gefühle  nach,  aus  meh- 
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reieii  untereinander  Gemeinschaft  habenden  Fächern  bestand.  Nach  der 
Ausrotfun^  zeigte  sich  eine  aus  zwei  Kaniinern  von  unj2:leichor  Grösse 
zusainmenoesetzte,  mit  etwas  gelblichem,  klarem  Serum  erfüllte  Cyste, 
deren  Balg-  einer  trüben ,  etwas  verdickten ,  serösen  Haut  gleich  sah. 
Sie  communicirten  durch  eine  scharfrandige,  für  die  Fingerspitze  durch- 
gängige Oelfnung,  die  offenbar  durch  das  wechselseitige  Verdrängen 
zweier  neben  einander  sitzender  Cysten  entstanden  ist. 

Es  kann  keine  abgessickte  Spina  hißda  gewesen  sein,  da  das  IJebel 
bei  einer  erwachsenen  Person  entstand ,  somit  nicht  angeboren ,  und 
nicht  in  der  ]\lillellinie  des  Körpers  gelagert  war.  Es  lässt  sich  übrigens 
nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  Cysten  im  Genicke ,  in  der  hinlern  Hais- 
und in  der  Kreuzgegend  mit  Spina  bifida  verwechselt  werden  können. 
Bei  dieser  findet  man  aber  in  der  obern  Kreuzgegend  gewöhnlich  leicht 
den  ringartigen  Substanzabgang  der  Knochenmasse,  was  Jedoch  im  Ge- 
nicke und  in  der  Halsgegend  wegen  der  darüber  laufenden  Muskel- 
schichle ,  besonders  bei  etwas  grösserer  Spannung  des  cystenähnlichen 
Sackes ,  wie  mich  die  Erfahrung  lehrte ,  nicht  innner  der  Fall  ist.  Meist 
lässt  sich  auch  die  Spina  bifida  durch  Druck  etwas  verkleinern,  es  ent- 
stehen dabei  Zufälle  von  Rückenmarksdruck,  und  man  findet  häufig 
gleichzeitig  andere  Hemmungsbildungen  im  Körper.  Grosse  Hygrome  in 
der  untern  Kreuzgegend  sollen  durch  ihr  Drängen  nach  vorne  das  Mitlel- 
fleisch  fast  schwinden  machen ,  was  bei  der  Spina  bifida,  die  ihren  ge- 
wöhnlichen Sitz  in  der  obern  Kreuzgegend  hat,  nicht  geschieht.  Bei 
zweifelhafter  Diagnose  hüte  man  sich,  mehr,  als  höchstens  eine  explora- 
tive  Function  vorzunehmen. 

§.  13. 

Die  Behandlung  dieser  verschiedenen  Cysten  besteht  in  ihrer 
Ausschälung  im  Falle  sie  schmerzhaft  werden,  wie  z.  B.  am  behaarten 
Theil  des  Kopfes:  oder  eine  Function  stören,  wie  die  gegen  die  Schleim- 
haut des  Augenlides  andrängenden  und  den  Augapfel  reizenden  Cysten ; 
oder  wenn  sie  an  unbedeckten  Theilen  sitzen,  und  der  gefälligen  Form 
Abbruch  Ihun. 

Durchschnittlich  wird  der  ungeöffnete,  von  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe vollkonmien  entblösste  Sack  ausgelöst,  nachdem  die  bedecken- 
den Schiebten  nach  der  längsten  Ausdehnung  der  Geschwulst  mit  einem 
Schnitte  durchgetrennt  wurden.  Nur  bei  grossen  Cysten ,  wo  man  auf 
hinreichende  Conlraclilität  der  Haut  nicht  rechnen  kann,  wird  eine  von 
zwei  elliptischen  Schnitten  umschriebene  Partie  der  letztern  mit  wegge- 
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nommen.  Wenn  die  Cyste  unter  einem  Muskel  liegt,  z.  B.  unter  dem 
orhicularis  oculi ,  so  werde  der  Schnitt  nach  dem  Verlaufe  der  Fasern 
geführt,  damit  nicht  zu  viele  der  letzteren  durchtrennt  werden.  An  vielen 
Orten  erfordert  diese  Operalion  eine  gewisse  Dexterität  und  Aufmerk- 
samkeit bei  der  Ausführung;  sehr  leicht  hingegen  ist  sie  am  behaarten 
Theil  des  Kopfes,  wo  sie  nach  gemachtem  Einschnitt  gleichsam  von  selbst 
herausfallen,  oder  mit  einer  Hohlsonde  herausgehoben  werden  können. 
Man  kann  daher  auch  alle  mit  einem  Male  exstirpiren,  und  sei  die  Anzahl 
auch  noch  so  gross.  Bei  Kindern ,  die  viel  schreien  und  sehr  unruhig 
sind,  habe  ich  oft  die  Geschwulst  wie  einen  Abscess  gespalten,  den  In- 
halt entleert,  und  dann  den  Sack  exstirpirt.  Es  geht  auf  diese  Weise  et- 
was schneller,  und  das  hie  und  da  mitgenommene  Zellgewebe  der  Um- 
gebung des  Sackes  bringt  keinen  j\ achtheil. 

Ausgedehnte  verstopfte  Schmeerbälge  können  entweder  bloss  auf- 
geschlitzt, und  wie  ein  Abscess  zur  Heilung  per  secund.  inteiitionein 
geführt  werden:  oder  man  exstirpirt  gleichzeitig  den  geöffneten  und 
entleerten  Balg,  was  gewöhnlich  leichtergeht,  als  bei  einem  Atherom, 
und  sucht  die  Wunde  durch  schnelle  Vereinigung  zu  schliessen. 

§.    14. 

Mit  Ausnahme  der  erwähnten  Fälle  waren  alle  im  unterhäutigen 
Zellgewebe  vorfindigen  Hygrome  entweder  Säcke  von  Auseinander- 
weich u  n  g  und  Verdichtung  des  Bindegewebes  erzeugt,  oder 
erkrankte  und  ausgedehnte  Hautschlei mb  e  ut  e  1. 

Die  von  verdichtetem  Bindegewebe  umschlossenen  Wasserge- 
schwülste hat  man  an  verschiedenen  Gegenden  zu  sehen  Gelegenheit,  am 
häufigsten  jedoch  am  Halse  und  am  Samenstrange. 

Die  am  Halse  finden  sich  seitwärts  unter  der  Haut  und  dem  Haut- 
muskel, hinter  dem  Kopfnicker,  der  nach  vorwärts  gedrängt  werden 
kann,  oder  wohl  auch  von  ihm  bedeckt,  nach  dem  Verlaufe  der  grossen 
Gefässe.  Die  Geschwulst  ist  nie  rund,  oder  regelmässig  eiförmig,  wie 
die  abgehandelten  Arten  der  Balggeschwülste^  sondern  unregehnässig, 
kann  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen  (ich  sah  deren,  die  sich 
vom  Unterkieferwinkel  bis  zur  furca  sterni  ausdehnten),  ist  weich, 
elastisch,  sehr  wenig  gespannt ,  sehr  deutlich  schwappend ,  bisweilen 
sogar  durchscheinend,  unschmerzhaft  und  nicht  verschiebbar.  Manchmal 
kann  man  durch  die  Höhle  ziehende  Stränge  durchfühlen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  von  keiner  Exstirpation  die  Rede  sein  kann ,  sondern  von 
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einer  blossen  Aufsclililzung.  Die  Höhle  ist  mit  khireni  Senini  gefüllt, 
und  nicht  immer  von  einer  glatten,  den  serösen  Häuten  ähnlichen  Aus- 
kleidiing  hegrenzf,  sondern  von  lockerein  Zellge\vel)e,  welches  florartig 
die  Gefässe  und  Muskeln  des  Halses  so  fein  uni/Jehlj  dass  man  die  Sub- 
clavia frei  liegen  und  pulsiren  sieht,  und  die  musciiU  scalcni  ihre  na- 
türliche rothe  Farbe  zeigen.  Obschon  in  solchen  Fällen  i\\<.^  Blutung  bei 
der  Operation  gleich  Null  sein  kann,  so  macht  sie  oft  hintenher  gewallig 
zu  schaffen.  Auch  Eiterversenkungen  stehen  zu  besorgen. 

Die  Cysten  am  8  a  m  e  n s  t  r  a  n g e ,  eine  Art  der  Hydrocele  des  Sa- 
menstranges, sind  in  derRegel  rund  oder  eiförmig,  und  übersteigen  selten 
die  Grösse  eines  Gänseeies.  Die  Begrenzung  ist  bei  Kindern  ausnahms- 
weise so  zart  zellig,  und  so  weit  vom  Gewebe  einer  Haut  entfernt,  dass 
aromalische  Ueberschläge  in  ein  paar  Tagen  das  Uebel  ohne  Spur  eines 
tastbaren  Ueberrestes  zum  Schwinden  bringen.  Meist  jedoch  ist  die  Balg- 
vvand  einer  serösen  Haut  gleich,  bisweilen  selbst  zwei  Linien  dick.  Bei 
letzteren  Umständen  kann  die  Form  der  Geschwulst  sehr  unregelmäs- 
sig, und  die  Spannung  so  bedeutend  sein,  dass  die  Ermittlung  der  Fluc- 
luation  viele  Aufmerksamkeit  erheischt.  Diese  werden  entweder  aufge- 
schlitzt und  wie  ein  Abscess  behandelt  oder  mit  der  Vorsicht,  den  Samen- 
strang nicht  zu  verletzen,  exstirpirt. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  verdient  der  Verletzung  des  zurückfüh- 
renden Samengefässes  wegen  eine  Erwähnung.  Ein  junger  Mann  hatte 
eine  Geschwulst  am  Samensirange  ,  welche  zwei  unter  einem  Winkel 
vereinigte  Zapfen  bildete.  Die  Härte  und  Spannung  war  so  gross,  dass 
der  Tastsinn  nur  an  einem  Zapfen  bei  genauer  Untersuchung  Flüssig- 
keit nachweisen  konnte.  Ich  glaubte  ein  Cystosarcom  vor  mir  zu  haben, 
Hess  aber  doch  der  Vorsicht  halber  die  nachgiebigere  Partie  von  einem 
meiner  Zöglinge  eröffnen.  Nach  Ablaufen  des  serösen  Inhaltes  blieb 
nichts  als  ein  sehr  dicker,  geknickter  Balg  zurück.  Der  Operateur  hatte 
ein  besonderes  Vertrauen  auf  die  Exstirpation ,  die  ich  ihm  gestattete. 
Er  nahm  jedoch  von  dem  mit  dem  Sacke  innig  verbundenen  Samenge- 
fässe  ein  Stück  in  der  Länge  eines  Zolles  mit  heraus.  Wir  waren  auf  den 
Verlauf  sehr  neugierig.  Durch  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  ganz 
nahe  gelegene  Scheidenhaut  kam  eine  acute  Hydrocele  zu  Stande^  die 
unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  schwand.  Der  im  Leistencanale  ver- 
laufende Theil  des  Samenstranges  blieb  lange  entzündlich  geschwollen 
und  hart.  Nach  einigen  Wochen  zertheilte  sich  aber  Alles,  und  ich  nahm 
selbst  nach  10  Wochen  durchaus  keine  Abnahme  des  Hodenumfanges 
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wahr.  Nach  einem  Jahre  stellte  sich  Patient  einer  andern  Krankheit  we- 
gen wieder  vor,  und  wir  fanden  den  Hoden  normal,  die  beiden  Stücke 
des  vas  deferens  zusammengewachsen  und  spindelförmig  angeschwol- 
len, ohne  beim  Drucke  schmerzhaft  zu  sein. 

§.  15. 

Die  durch  Erkrankung  von  Schleimbälgen  und  anderer  Hohlgebilde 
erzeugten  Cysten  sind : 

1.  Das  Hy g ronia  cy sticum  patellare.  Es  entwickelt 
sich  aus  dem  grössten  der  vielen  Schleimbälge,  die  zwischen  Knie- 
scheibe und  der  sie  bedeckenden  Haut  liegen.  Er  hängt  innig  mit  der 
Kniescheibe  zusammen,  und  entspricht  ihrer  Mitte;  während  die  ande- 
ren, kleineren,  um  ihn  herum  und  auf  ihm  gelagert  sind,  und  in  keiner 
festen  Verbindung  mit  der  Kniescheibe  stehen.  Ein  Fall  oder  Stoss  auf 
das  Knie ,  noch  öfier  aber  anhaltendes  Knieen  erzeugt  allmälig  diese 
Krankheit;  daher  sie  häufig  bei  Betschwestern  und  Dienstboten,  die 
sich  mit  Bodenreiben  befassen,  beobachtet  wird.  Dieses  Hygrom  kann 
sich  im  Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren  bis  zum  Umfange  eines  gros- 
sen Apfels  heranbilden ,  und  stellt  eine  ziemlich  regelmässig  runde,  von 
einer  gesunden  beweglichen  Haut  bedeckte ,  mehr  weniger  gespannte, 
fluctuirende  ,  an  der  Basis  nicht  verschiebbare  ,  und  somit  den  grössten 
Theil  der  Kniescheibe  beständig  bedeckende,  unschmerzhafte  Geschwulst 
dar.  Nur  wenn  eine  schleichende  Entzündung  in  kürzerer  Zeit  die  Ent- 
wicklung bewirkte,  sind  unangenehme  Empfindungen  bei  den  Bewegun- 
gen vorhanden.  Bei  nicht  langem  Bestände  ist  die  Consistenz  an  allen 
Puncten  gleich,  bei  grosser  und  ungleicher  Verdickung  des  Sackes  kön- 
nen einzelne  Puncte  eine  bedeutende  Härte  darbieten.  Dasselbe  kann 
auch  veranlasst  werden  durch  callöse  Stränge,  die  von  einer  Wand  zur 
andern  gezogen  sind,  und  bei  massiger  Spannung  durchgefühlt  werden. 
Der  Inhalt  ist  serös,  oft  mit  Blut  gemischt,  und  der  Balg  kann  2 — 3  Li- 
nien dick,  warzig,  uneben  und  rauh  sein.  Von  den  eben  erwähnten, 
sehr  dicken  weissen  Sehnenfäden  finden  sich  oft  im  normalen  Schleim- 
balge schon  die  Andeutungen.  Sind  frei  schwiiumende ,  Stecknadelkopf- 
grosse Körperchen  enthalten  ,  deren  Zahl  auf  viele  Hunderte  steigen 
kann,  so  geben  sie  sich  schon  vor  der  Eröffnung  durch  ein  Reibungsge- 
räusch zu  erkennen.  Sie  sind  nicht ,  wie  man  gewöhnlich  angibt,  Knor- 
pelkörperchen,  sondern  durch  schleichende  Entzündung  des  Sackes  ge- 
bildete Zellgewebsneubilduugen  von  bedeutender  Consistenz,    die  sich 
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von  der  inneren  Wand  getrennt  haben.  Man  sieht  daher  in  ihnen  alle 
Elemente  des  Bindegewebes,  als :  den  Eiterzellen  ähnlich  punclirte  Zel- 
len, spindolf()rniig  ausgezogene  Kerne  etc.  und  wirkliche  Zellge\\obs- 
fasern.  Hie  und  da  stehen  sie  durch  llorartiges  Bindegewebe  theils  unter- 
einander, theils  mit  dem  Sacke  in  zarter  Verbindung.  Die  fest  aufsitzen- 
den sind  von  gleicher  Beschaffenheit,  nur  dass  man  ausser  den  völlig 
entwickelten  Zellgewebs-  und  elastischen  Fasern  nichts  von  den  obigen 
Elementen  findet. 

Wenn  dieses  Hygroma  noch  nicht  Jahre  lang  besteht ,  der  Sack 
keine  bedeutende  Dicke  und  Ausdehnung  besitzt,  so  gelingt  häufig  die 
Rückbildung  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  auf  dem  Wege  der  Aufsau- 
gung. Dabei  muss  jeder  Druck  auf  das  Knie  wohl  vermieden  werden.  Die 
passenden  Mittel  sind  eine  Salbe  mit  aal  ammoniacus  ^  mit  hydrojodas 
lixfvae,  das  tägliche  Einpinseln  \n\[  tincttira  jodinae ,  das  alle  vier  bis 
sechs  Tage  erneuerte  Auflegen  einer  auf  Leinwand  gestrichenen  Pasta  aus 
gummi  aimnoniaciim  in  acetum  Scillae  gekocht ,  vorzüglich  aber  das 
alte  Kräuterpflaster  (ef/iplast.  diabotanon). 

Unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  muss  die  Geschwulst  entwe- 
der nach  der  Länge  geöffnet,  mit  Charpie  ausgefüllt ,  und  durch  Eife- 
rung zur  Heilung  geführt  werden  ;  oder  es  wird  der  ganze  Balg  mit  der 
Vorsicht,  neben  der  Kniescheibe  nicht  in  das  Gelenk  einzudringen,  ohne 
vorausgegangener  Eröffnung  exslirpirt,  und  die  Wunde  bei  gebeugtem 
Knie  mit  Heftpflaster  geschlossen.  Je  dicker  und  grösser  der  Balg  ist, 
desto  mehr  soll  die  zweite  Methode  gewählt  werden ,  weil  die  erste  oft 
eine  über  die  Gebühr  heftige  Entzündung  veranlasst. 

In  einem  Falle  wurde  eine  zusammengesetzte  Cyste  —  eine  in  die- 
ser Gegend  gewiss  sehr  seltene  Erscheinung  —  für  ein  gewöhnliches 
Hygrom  gehalten,  und  man  meinte,  die  ganz  kleinen  Tochtercysten 
würden  sannnt  dem  Hautbalge  durch  Suppuration  schmelzen.  Es  ent- 
stand jedoch  in  3  Wochen  eine  solche  Wucherung,  dass  der  Kranke  nur 
durch  eine  sehr  schwierige  Exstirpation  gerettet  werden  konnte. 

Ein  mit  dem  hygroma  patellare  sehr  verwandter  Zustand  ist  die 
Verdickung  und  Ausdehnung  aller  früher  beschriebenen  Schleimbälge 
unter  der  die  Kniescheibe  deckenden  Haut.  Es  bildet  sich  dadurch  eine 
weiche ,  elastische ,  rundliche  Geschwulst  mit  etwas  breiterem  Grunde, 
ohne  deutlicher  Fluctuation.  Hie  und  da  merkt  man  eine  etwas  grössere 
Derbheit,  wenn  nämlich  einzelne  Bälge  mehr  gespannt,  oder  mehr  ver- 
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dichtet  .sind.  Dieses  Uebel  erkennt  mit  dem  Hygrome  gleiche  Veranlas- 
sungen, und  weicht  gewöhnlich  dem  emplastriiin  diabotanon. 

Ich  habe  auchWallnuss-grosse  Cysten  in  der  Gegend  der  spina 
libiae  beobachtet,  die  gleichfalls  aus  einem  Schleimbalge  entstanden 
zu  sein  schienen ,  und  deren  Eröffnung  eine  übermässig  ausstrahlende 
Entzündung  bedingte. 

2.  So  wie  am  Knie,  eben  so  bildet  sich  fiuch  am  Ellbogen- 
höcker aus  dem  hier  befindlichen  Sclileimbalge  ein  Hygrom,  wenn  er 
durch  häufiges  Aufstemmen  oder  durch  einen  heftigen  Stoss  in  einen 
Congestiv-  oder  Enfzündungszustand  versetzt  wird.  Auch  durch  Ver- 
kühlung sah  ich  zweimal  ein  schlaffes  Hygrom  entstehen ,  welches  all- 
mälig  unter  dem  Gebrauch  von  Aufsaugung  befördernden  Mitteln  wie- 
der schwand.  In  England  ist  diese  Krankheit  unter  den  Arbeitern  in 
den  Steinkohlengruben  sehr  häufig  und  zwar  in  Folge  mechanischer  Ein- 
wirkungen. —  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art,  der  seine  Entste- 
hung einem  Stosse  verdankte ,  behandelte  ich  vor  Kurzem.  Die  genau 
dem  Ellbogenhöcker  entsprechende ,  ganz  unschmerzhafte  Geschwulst 
halte  seit  7  Jahren  den  Umfang  eines  Gänseeies  erreicht,  wuchs  aber  in 
den  letzten  2  Jahren  nicht  mehr.  Sie  war  rund,  gespannt,  ziemlich  deut- 
lich fluctuirend  ,  an  manchen  Puncten  derber  anzufühlen,  als  an  andern, 
und  wenig  verschiebbar.  Durch  Druck,  den  m.  auf  den  nervus  ulnaris 
ausübte,  schliefen  bisweilen  die  zwei  letzten  Finger  ein:  übrigens  keine 
Störung  in  den  Verrichtungen  der  Gliedmasse.  Die  Ausschälung  war 
sehr  schwierig,  weil  die  Verbindungen  sehr  innig  und  callös  waren. 
Der  Sack  war  fibrös,  sehr  dick,  besonders  stellenweise,  und  gleich 
einer  Pulsadergeschwulst  mit  Faserstoff- Gerinnungen  an  den  Wänden, 
und  flüssigem,  braunem  Blute  gefüllt.  Auf  den  schollenförmig  gelagerten 
Gerinnungen  sassen  andere  in  Form  hohler  Kugeln  auf,  dereii  grösste 
den  Umfang  einer  Wallnuss  erreichte ,  und  die  mit  dunkelrotheni  Blute 
gefüllt  waren.  In  einem  andern  Falle  war  im  Gansei-gros>en,  gespann- 
ten ,  dicken,  uiit  2  fibrösen  Balken  durchzogenen  Sacke  eine  durchsich- 
tige, klebende,  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Balken  ver- 
anlassten eine  grosse  Härte  beim  Befühlen. 

3.  Am  seltensten  bildet  sich  aus  dem  ü  b  e  r  d  e  in  A  d  a  m  s  a  p  f  e  1  v  e  r- 
laufenden  Schleimbeutel  eine  secundäre  Cyste,  welche  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichte  ,  und 
eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  enthielt. 

4.  Zunächst  reihen  sich  hier  die  Wassersucht  der  Schleimbeutel, 
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der  Schnell  uwii  Müskelw  ( Lupia) ,   und  die  Wassersucht  der  iSchlcmi 
scheiden,  der  Sehn<in  (C«;/////»//)  an.  Der  Name  Ganglion  bezeich- 
net uühl  auch  beide  Zustände,  so  wie  der  deulsche  JVanie  Uebeibeiü. 

Die  Wassersucht-  der  8chleind)eulel  bildet  gewöhnlich  bis  Wallnuss- 
grosse  Geschwülste  von  runder,  länglich  runder,  oder  wohl  auch  ganz 
und  gar  unregelniäsiger,  mit  mehreren  Wölbungen  und  Ausbuchtungen 
versehener  Gestalt.  Sie  sind  stark  gespannt  und  dadurch  bei  geringem 
Umfange  von  solcher  Härte,  dass  man  ihre  Elasticilät  und  Sclnvappung 
nur  schwer  ermitteln  kann;  bei  grösseren  sind  diese  Erscheinungen  deut- 
lich. Meistens  sind  sie  schmerzlos,  nur  wenn  ihre  Entstehung  eine  Ent- 
zündung begleitet ,  oder  wenn  durch  äussere  Veranlassung  später  eine 
solche  hinzutritt,  können  sie  schmerzhaft  werden.  Die  darüber  laufende 
Haut  ist  unverändert  und  verschiebbar ;  sie  selbst  erlauben,  wenn  .sie 
schon  einen  ziemlichen  Umfang  haben ,  nur  eine  geringe  Bewegung  un- 
ter einem  rechten  Winkel  nach  dem  Verlaufe  der  Sehne,  hingegen  durch- 
aus nicht  in  der  Längenrichtung  der  letzteren.  Aber  auch  die  geringe 
Verschiebbarkeit  nach  der  Qufi'e  hört  auf,  sobald  der  dem  Schleim - 
beutel  angehörige  Muskel  activ  gespannt  wird,  wobei  auch  eine  grössere 
Härte  der  Geschwulst  selbst  bemerkt  werden  kann.  Sie  stören  die  Ver- 
richtung der  Muskeln  und  die  Bewegung  der  Gelenke  nicht,  ausser  sie 
werden  ungewöhnlich  gross. 

Uebermässige  Anstrengung  des  Muskels,  Verkühlung  oder  äussere 
Gewaltlhätigkeiten  bedingen  ihre  Entstehung.  Das  Wachsthum  ist  lang- 
sam, und  gedeiht  zum  früher  bezeichneten  Umfang  erst  in  Monaten  oder 
Jahren.  Bei  traumatischen  Veranlassungen  können  sie  schon  in  wenigen 
Wochen  den  Umfang  einer  Haselnuss  erreichen. 

Der  Inhalt  ist  der  Synovia  gleich,  d.  i.  fast  farblos,  in's  Gelbliche 
spielend,  durchscheinend,  dickflüssig,  fadenspinnend,  etwas  klebrig. 
Ausnahmsweise  findet  man  feste  Körper  darin.  Bei  einem  Ganglion  un- 
ter dem  Retinaculum  für  die  Peronei  konnte  ich  nach  gemachtem  Ein- 
stich eine  halbfeste  Masse  ausdrücken,  die  nur  aus  kleinen,  etwas  durch- 
scheinenden, blassgelben,  fast  tetraedrischen  Körperchen  bestand,  welche 
chemisch  untersucht,  sich  wie  coagulirtes  Eiweiss  verhielten,  dem  Blut- 
salze beigemischt  waren.  Aeusserst  selten  ist  der  Inhalt  eiferähnlich, 
was  auf  Entzündung  des  Schleimbeutels  hinweiset.  Dieser  selbst  ist  immer 
bedeutend  verdickt.  Da  dieses  nicht  an  allen  Puncten  im  gleichen  Grade 
Statt  hat,  so  erklärt  sich  daraus  die  Möglichkeit  einer  sehr  unregelmäs- 
sigen Form  der  Geschwulst. 
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Am  häufigsten  erscheinen  sie  an  der  äusseren  Fläche  des  Handge- 
lenkes, an  der  hintern  Fläche  des  Knies,  und  dicht  hinter  den  Knöcheln 
des  Fasses.  Der  eine  oder  der  andere  der  am  Rücken  des  Handge- 
lenkes vorkommenden  Schleimbeutel  kann  mit  dem  Handgelenke  in  Ver- 
bindung stehen.  Dasselbe  gilt  von  jenem,  der  unter  der  Ursprungssehne 
des  popliteus  liegt,  so  wie  von  dem  zwischen  der  Sehne  des  semiten- 
dinosus ,  dem  Innern  Seitenbande  des  Kniegelenkes,  und  dem  Innern 
Kopfe  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  gelagerten.  Die  grösste  Ausdeh- 
nung von  allen  gewinnt  der  mit  dem  Kniegelenke  fast  immer  communi- 
cirende ,  unter  dem  vierköpfigen  Strecker  des  Unterschenkels  gelegene 
Schleimbeutel.  Es  wird  dadurch  erklärlich,  warum  bei  einem  Hydrops 
genu  die  Geschwulst  sich  bisweilen  so  hoch  nach  oben  am  Oberschenkel 
erstreckt.  Der  grosse  Schleimbeutel  unter  dem  illo- psoas  steht  häufig 
mit  dem  Hüftgelenke  in  Verbindung,  und  bereitet  bei  Coxalgie  den 
Durchbruch  des  Eifers  nach  aufwärts  und  in  die  Beckenhöhle  vor. 

Die  Art  der  Behandlung  ist  verschieden.  Sind  sie  klein,  nicht  lange 
bestehend,  und  der  Sack  wenig  verdickt,  so  gelingt  es  bisweilen  sie 
durch  Druck  zu  zertheilen,  indem  man  ein  Geldstück  oder  eine  halbe 
Bleikugel  aufbindet.  Eben  so  selten  führt  das  subcutane  Durchschneiden 
des  Balges ,  mit  Entleerung  der  Feuchtigkeit  durch  den  Einstichspunct, 
und  darauf  ausgeübten  Druck  zum  Ziele.  Das  einfache  Eröffnen  durch 
einen  Einstich  mit  Entleeren  der  Flüssigkeit,  und  Vereinigen  der  Wunde 
■perprimam  intentionem  ist  nur  ein  palliatives  Mittel.  Der  Sack  füllt  sich 
nach  mehreren  Wochen  wieder.  Radicale  Hilfe  wird  nur  dadurch  mög- 
lich, dass  man  den  Sack  nach  der  ganzen  Länge  spaltet,  und  durch 
Einlegen  von  Charpie  eine  Eiterungsentzündung  hervorruft,  um  die  Höhle 
nach  Art  eines  Abscesses  durch  Granulation  zum  Schluss  zu  bringen. 
Die  Entzündung  wird  oft  stark  und  erfordert  strenge  Ruhe  des  Gliedes, 
und  den  fortgesetzten  Gebrauch  der  kalten  Umschläge.  Wenn  der  Schleim- 
beutel tief  liegt,  und  sich  nur  durch  Verdrängung  seiner  Bedeckung 
gegen  die  Oberfläche  vorschob ,  so  kann  diese  kleine  Operation  durch 
Eiterversenkung  gefährlich  werden.  Die  Gefahr  isl  um  so  grösser,  wenn 
Schleimbeutel  eröffnet  werden,  welche  mit  einem  Gelenke  zusammen- 
hängen. Es  sei  daher  Regel,  nach  der  Eröffnung  mit  dem  Gesichte  ,  und 
im  Falle  das  Auge  nicht  tief  genug  eindringen  kann,  auch  mit  einer  fei- 
nen Sonde  zu  untersuchen,  ob  eine  solche  Communication  besteht.  Im 
Bejahungsfalle  müsste  man  entweder  die  Wunde  sogleich  schliessen,  und 
sich  mit  einem,  im  Nothfalle  zu  wiederholenden  Einstiche  begnügen, 
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oder,  wenn  eine  leichte  Zugänolichkeit  gegeben  ist,  den  ganzen  Balg 
ausschälen,  und  die  Wunde  durch  schnelle  Vereinigung  heilen.  Das  letz- 
tere pflege  ich  auch  immer  zu  thun,  wo  ich  wegen  der  tiefen  Lage  in 
der  Gegend  des  Handgelenkes  eine  Eiferversenkung  besorge,  ungeachtet 
keine  Verbindung  mit  dem  Gelenke  besteht. 

Die  Wassersucht  der  Sehnenscheiden  gibt  sich  durch 
ähnliche  Erscheinungen  kund,  wie  die  der  Schleimbeutel ,  nur  pflegt  die 
Gestalt  gewöhnlich  eine  längliche,  spindelförmige,  oder  länglich-unre- 
gelmässige  zu  sein.  Die  anatomische  Lage  und  die  Fluctuation  lassen 
keinen  Zweifel  in  der  Diagnose  aufkommen. 

Sie  bilden  sich  am  häufigsten  am  Handrücken  den  Fingerstreckern 
entsprechend ,  am  grossen  und  kleinen  Strecker  ,  und  langen  Abzieher 
des  Daumens,  und  an  den  Fingerbeugern  in  der  Nähe  des  ligamentwn 
carpi  transversiün.  Ist  die  Scheide  einer  tief  liegenden  Sehne  dieser 
Gegend  ausgedehnt,  so  werden  die  nebenliegenden  Sehnen  verschoben, 
und  die  Geschwulst  steigt  aus  einer  bedeutenden  Tiefe  gegen  die  Ober- 
fläche. Füllt  sich  der  gemeinschaftliche  Synovialsack  für  alle  unter  die- 
sem Bande  verlaufenden  Muskeln,  so  kann  sich  eine  namhafte  Geschwulst 
entwickeln ,  die  sich  bis  über  die  Mitte  der  Hohlhand  nach  abwärts,  und 
3  Zoll  am  Vorderarm  über  das  Handgelenk  nach  aufwärts  erstrecken 
kann,  durch  das  quere  Handwurzelband  sichtlich  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  ist,  einen  hohen  Grad  von  Elasticilät  und  deutliche  Schwappung 
zeigt ,  welche  sich  von  der  Hand  auf  den  Vorderarm  fortsetzt ,  und  so- 
w^ohl  die  vollkommene  Streckung,  als  die  vollkommene  Beugung  der 
Finger  beeinträchtigt.  Sehr  oft  bemerkt  man  bei  der  Bewegung  der 
entsprechenden  Sehnen  mit  der  untersuchenden  Hand  ein  Knarren  oder 
Rauschen  von  der  Keibung  der  letzteren  mit  ihren  Scheiden,  wenn  sich 
nänilich  durch  fehlerhafte  Ernährung  Sehnenflecken,  bedeutende  Ver- 
dickung, oder  durch  Entzündung  in  Organisation  begriffene  Exsudate 
gebildet  haben.  Am  stärksten  ist  das  Reibungsgeräusch ,  wenn  sich  in 
der  Scheide  bindegewebige ,  oder  lipomatöse  Auswüchse  erzeugten. 
Stärkerer  Druck,  so  wie  fortgesetzte  Bewegung  der  Muskeln  bedingt  in 
solchen  Fällen  leicht  Schmerz. 

Die  Veranlassung  zu  diesem  Uebel  geben  Verkühlung,  starke  oder 
lange  fortgesetzte  Anstrengung  der  Muskeln  (wie  beim  Clavierspielen, 
Wäscheauswinden  etc.);  oft  lässt  sich  keine  Ursache  auffinden. 

Wo  Schmerz  besteht,  Empfindlichkeit  bei  längerem  Bewegen,  sind 
kalte  Umschläge  und  strenge  Ruhe  erforderlich.  Wo  starke  Verdickung, 
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aber  kein  congestiver  Zustand  vorhanden  ist,  sucht  man  die  Aufsaugung 
durch  ßindendruck,  Einpinselung  mit  tinctiira  Jodinae  zu  bewirken. 
Grosse  Goschwülste  unter  dem  queren  Handwurzelband  widerstehen 
meist  sehr  hartnäckig  jeder  Behandlung.  Ueber  den  Nutzen  der  Jodein- 
spritzungen in  solchen  Fällen  fehlt  es  mir  an  eigener  Erfahrung, 

Bei  auf  eine  einzige  Sehne  am  Handrücken  beschränkten  Geschwül- 
sten kann  man  eben  so  operiren,  wie  früher  von  den  Schleimbeutcln  ge  - 
sagt  wurde.  Findet  man  nach  der  Eröffnung  sehr  bedeutende  Verdickung 
und  Auswüchse,  so  muss  alsogleich  ihre  Ausrottung  sammt  der  bis- 
weilen auf  mehrere  Linien  verdickten  Scheide  vorgenommen  werden, 
um  einer  durch  die  Operation  angeregten  raschern  Wucherung  vorzubeu- 
gen, worauf  die  Wunde  schnell  geschlossen  wird. 

Durch  Druck,  der  sehr  lange  Zeit  forlgesetzt  wird,  können  sich 
auch  neue  Hautschleimbälge  erzeugen.  Dieses  geschieht  am  häufigsten 
an  der  Innern  Gegend  des  Gelenkes,  welches  von  dem  ersten  Gliede  der 
grossen  Zehe,  und  dem  angrenzenden  Mittelfussknochen  gebildet  wird, 
und  zwar  besonders  dann,  wenn  durch  zu  enge  Fussbekleidung  die  grosse 
Zehe  eine  starke  Neigung  gegen  die  übrigen  Zehen  angenommen  hat. 

5.  Verstopfung  und  Erweiterung  der  Bertolini'schen 
Drüsen  am  Scheideneingang.  Tritt,  wie  es  häufig  geschieht,  Ent- 
zündung und  Eiterung  hinzu,  so  müssen  sie  wie  Abscesse  behandelt 
werden. 

§.   16. 

R  a  n  u  1  a. 

Ranula  oder  Fröschleingeschwulst.  Sie  ist  eine  in  der 
Mundhöhle  unter  der  Zunge  sich  bildende  Cyste,  welche  mit  einer  dem 
Eierklar  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Sie  ist  in  der  Neuzeit  der  Ge- 
genstand sich  widersprechender  Ansichten,  die  wir  später  zu  berichtigen 
versuchen  wollen. 

Sie  entwickelt  sich  am  Grunde  der  Mundhöhle  entweder  in  der  Mitte 
unter  der  Zunge,  oder  auf  der  einen  oder  andern  Seite;  wächst  lang- 
sam, ohne  in  der  ersten  Zeit  eine  Beschwerde  zu  veranlassen,  ist  weich, 
elastisch,  deutlich  schwappend,  verdrängt  nach  und  nach  die  Zunge  nach 
oben,  gibt  ihr  bei  seitlicher  Stellung  der  Cyste  eine  etwas  schiefe  Rich- 
tung, wird  bei  Eröffnung  des  Mundes  sogleich  als  eine  rundliche,  leicht 
bläulich  durchscheinende  Masse  sichtlich ,  und  macht  die  Sprache  un- 
deutlich. Sie  kann  eine  den  Umfang  einer  Faust  übersteigende  Grösse 
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erreicheiij  somit  selbst  das  Kauen  uiul  Atluneii  beeinträchtigen,  und  dein 
Tastsinne  auch  unler  dem  Unterkiefer  vom  Kinne  gerade  nach  abwärts 
oder  mehr  von  der  Seile  des  Unleriviefers  gegen  das  Zungenl>oin  zu  ent- 
gegentreten. Bei  solclu'r  Ausdehnung  verliert  sie  die  runde  Form ,  und 
richtet  sich  nach  dem  Drucke  der  sie  begrenzenden  Muskeln. 

Die  enthaltene  Flüssigkeit  ist  dick,  fadenziehend,  durchscheinend, 
etwas  klebrig,  blassgelb,  sehr  seilen  etwas  bräunlich ,  von  schwach  al- 
calischer  Reaclion ,  ohne  irgend  einer  mikroskopischen  Beimischung. 
Der  Sack  ist  einer  feinen  serösen  Haut  ähnlich ,  nie  verdickt.  Sein  Sitz 
isl  nichl  inmier  derselbe:  bald  liegt  er  zwischen  den  genioglossi ,  bald 
ausserhalb  des  einen  oder  andern  dieser  beiden  Muskeln ,  so  dass  die 
eine  Seile  des  Balges  dicht  am  Unterkiefer  anliegen  kann. 

Die  Meinung ,  dass  die  Froschgeschwulst  durch  Zurückhaltung  des 
Speichels  im  Whartonian'schen  Gange  entstehe ,  niuss  heut  zu  Tage 
aufgegeben  werden.  Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  beide  Flüssig- 
keiten in  ihrem  Aussehen  kein  Uebereinslimmen  zeigen;  dass  eine  so 
gewaltige  Ausdehnung  des  Speichelganges  schwer  begreiflich  wäre:  dass 
der  Sitz  bald  streng  in  derMitle  der  Mundhöhle,  bald  ganz  seitwärts  sich 
befindet,  und  dass  die  Speichelgänge  für  feine  Sonden  frei  durchgängig 
sind:  spricht  die  chemische  Analyse  ganz  und  gar  gegen  diese  Annahme. 
In  Heller's  Laboratorium  überzeugten  mich  wiederholte  Untersuchun- 
gen, dass  die  Reaclionen  dieser  Flüssigkeit  mit  jenen  des  Speichels 
durchaus  nicht  im  Einklänge  stehen.  Der  Speichel  ist  nämlich  das  einzige 
Secrel  im  menschlichen  Körper,  welches  Schwefelcyankalium  enihält, 
und  daher  mit  salzsaurem  Eisen  (oder  einem  andern  Eisendeuteroxyd- 
salz) eine  rothe  Färbung  gibt  (Eisencyanid).  Bei  der  in  Frage  stehenden 
Flüssigkeit  findet  sich  davon  keine  Spur.  Dafür  ist  etwas  Albumen  ent- 
halten ,  welches  im  Speichel  mangelt.  Ferner  findet  man  einen  dem 
Schleime  sich  ähnlich  verhallenden  Stoff  nebst  den  Salzen  des  Blutes, 
mit  vorherrschendem  Kochsalze. 

Nach  einer  andern  Ansicht  ist  die  Froschgeschwulst  ein  Ganglion, 
entstanden  aus  den  zwei  einige  Linien  langen  Schleimbeuteln,  die  nach 
Fleischmann  an  dem /?iti&culits  ff emofflossus  liegen,  und  zwar  dort, 
wo  er  in  die  Zunge  dringt,  heim  freiiuluni  und  hinter  der  Oeffnung  des 
Bartholinschen  Speichelganges.  Das  Aussehen  des  Inhaltes  der  Frosch- 
geschwulst ist  jenem  eines  Ueberbeins  oder  einer  Gelenksschmier  ganz 
gleich ;  auch  verhalten  sie  sich  in  chemischer  Beziehung  ähnlich.  Der 
Unterschied  isl  nur  darin  eeo-eben,  dass  beiden  beiden  letzteren  eine 


starke  Fällung  durch  Essigsäure,  bei  der  Froschgeschwulst  aber  nur 
kichte  Trübung  entsteht.  Salpetersäure  bringt  bei  allen  dreien  eine  starke 
Fällung  hervor,  nur  ist  diese  bei  der  Froschgeschwulst  weniger  klum- 
pig ^  —  Erscheinungen,  die  wegen  Mangel  einer  wissenschaftlichen  Be- 
gründung als  rein  empirisch  zu  betrachten  sind. 

So  lockend  auch  diese  Darstellung  für  ein  Ganglion  spricht,  so 
lässt  sich  doch  dagegen  einwenden : 

1.  Wenn  ein  Schleimbeutel  der  Haut  oder  einer  Sehne  sich  zu  einem 
Hygrom  oder  einem  Ganglion  ausdehnt,  so  geschieht  das  nirgends  im 
menschlichen  Körper  ohne  bedeutender  Verdickung;  bei  der  Froschge- 
schwulst, wo  der  Balg  immer  sehr  dünn  ist,  wäre  somit  die  einzige  Aus- 
nahme gegeben. 

2.  Die  Froschgeschwulst  bildet  sich  nicht  immer  dort,  wo  die 
Schleimbeutel  als  bestehend  beschrieben  werden,  sondern  auch  ausser- 
halb der  genioglossi,  wo  die  Anatomen  noch  keine  Schleimbeutel  ent- 
deckt haben. 

3.  Es  gehört  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass  die  Natur  so- 
wohl innerhalb,  als  auch  ausserhalb  der  ff enioglossi — somit  an  densel- 
ben Stellen,  wo  die  Froschgeschwulst  auftritt,  ganz  gewöhnliche  Athe- 
rome hervorbringt.  Es  spricht  dieses  für  die  grosse  Anlage  dieser  Gegend 
zur  Bildung  von  ursprünglichen  Bälgen,  für  welche  auch  die  Froschge- 
schwülste anzusehen  sind. 

Die  Breigeschwülste  unter  der  Zunge  stellen  sich  unseren  Sinnen 
auf  ganz  gleiche  Weise  dar,  mit  Ausnahme  einer  Erscheinung,  die  mich 
zur  Feststellung  der  Unterscheidung  nie  im  Stiche  Hess.  Die  Froschge- 
schwulst ist  nämlich  immer  bläulich  oder  röthlich  durchscheinend,  wäh- 
rend bei  der  Breigeschwulst  die  Decke  die  gewöhnliche,  oder  etwas 
bläuliche  Färbung  der  Mundschleimhaut,  aber  ohne  Durchscheinen,  an 
sich  trägt.  Die  Breigeschwülste  können  hier  die  Grösse  einer  Faust  er- 
reichen, sind  nicht  stark  gespannt ,  und  nehmen  bisweilen  eine  so  unre- 
gelmässige Form  an,  dass  sie  im  Munde  unter  der  Mitte  der  Zunge,  unter 
dem  Unterkiefer  aber  seitwärts  vorragen.  In  Beziehung  auf  Behandlung 
hätte  zwar  ein  solcher  Irrthum  nicht  viel  zu  bedeuten,  aber  es  kann  einen 
Wundarzt  in  Verlegenheit  setzen,  wenn  statt  der  vorausgesagten  Eierklar- 
ähnlichen  Flüssigkeit  ein  grauer  Brei  zum  Vorschein  kommt. 

Ein  Fall,  der  hieher  zu  gehören  scheint ,  war  von  hohem  Interesse ; 
indem  sich  die  unregelmässige ,  Kindskopf-grosse ,  die  Respiration  im 
hohen  Grade  beeinträchtigende,  sehr  weiche,  aber  wenig  elastische  Ge- 
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schwulst  im  Munde  von  selbst  öfFncto,  und  eintMi  dünnen,  vveisslicli- 
grauen,  übelriechenden  Brei  durcli  huige  Zeit  bis  zur  völligen  Heilung 
entleerte.  Der  Brei  bestand  nur  ausheilen,  durchsichtigen,  vollkommen 
kugeligen,  mikroskopischen  Cysten,  die  ich  als  hydr()])isch  gewordene 
Epitelialzellen  belrachle,  bei  denen  die  Keine  untergingen,  wie  man 
dieses  bisweilen  auch  beim  Epitelialkrcbs  findet. 

Die  Behandlung  der  Froschgcschwulsl  ist  eine  palliative,  wenn 
man  nur  in  der  Mundhöhle  einsticht,  und  die  Flüssigkeit  entleert.  In 
wenigen  Wochen  ist  der  Sack  wieder  gefüllt.  Zur  radicalen  Heilung  ist 
ein  Verfahren  nothwendig,  wobei  Eiterung  eingeleitet,  und  die  Hohle  wie 
ein  Abscess  behandelt  wird.  Dazu  hat  man  die  verschiedensten  Methoden 
eingeschlagen,  als:  Aufschlitzen  der  Geschwulst  in  einer  ziemlichen 
Ausdehnung  und  Einführen  von  Charpie,  welche  die  Höhle  ausfüllt  und 
von  Zeil  zu  Zeit  erneuert  wird;  Ausschneiden  eines  Stückes  der  dünnen 
Bedeckung  unter  oder  neben  der  Zunge ,  und  weiteres  Verfahren,  wie 
im  frühern  Falle;  Durchziehen  eines  Eiterbandes  mit  einer  breiten  Na- 
del, und  allmälig  stärkeres  Zusammenziehen  der  Zwischenbrücke  mittelst 
des  Bandes;  Einheilen  eines  kleinen  hohlen  Cylinders  durch  die  Stich- 
öffnung; Annähen  der  Ränder  des  geöffneten  Balges  an  die  Schleimhaut ; 
Bildung  eines  dreieckigen  Lappens,  dessen  Spitze  nach  einwärts  geschla- 
gen, und  mit  seiner  Basis  durch  eine  Knopfnaht  verbunden  wird. 

Einfacher,  weniger  beschwerlich  für  den  Kranken,  und  immer  sicher 
in  seinem  Erfolge ,  ist  die  Ausschälung  der  Cyste ,  welche  mit  der  Um- 
gebung immer  nur  locker  in  Verbindung  steht.  Ich  mache  zu  den» 
Zwecke  einen  grossen  Einschnitt,  entleere  die  Flüssigkeit,  fasse  mit  der 
Pinzette  einen  Rand  des  Sackes  ,  trenne  diesen  Theil  von  seiner  Umge- 
bung durch  stumpfe  Werkzeuge,  schneide  den  hervorgezogenen  Theil  mit 
der  krummenSchere  ab,  und  verfahre  mit  der  übrigen  Partie  auf  dieselbe 
Weise,  bis  alles  entfernt  ist.  Sollte  auch  ein  ganz  kleiner  Theil  zurück- 
bleiben, so  hindert  das  die  sichere  Heilung  nicht.  Ein  kleiner  Streifen 
Leinwand  wird  eingelegt,  um,  wenn  sich  die  Theile  nicht  dicht  anein- 
anderlegen,  den  in  geringer  Menge  sich  bildenden  Eiter  nicht  einzu- 
sperren. 

Bei  sehr  grossen,  unter  dem  Kinne  stark  vorragenden  Geschwülsten 
kann  man  sich  auch  in  der  Mittellinie  unter  dem  Kinne  eine  Ziigänglich- 
keit  verschaffen.  Es  bedarf  hier  nur  der  einfachen  Eröffnung,  und  der 
Behandlung  wie  bei  einem  Abscesse. 

In  der  Mundhöhle,  und  namentlich  an  der  Unterlippe,  kommt  eine 
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Art  secundärer  Cystenbildung-  vor ,  welche  den  Wundarzt  in  Anspruch 
nimmt,  d.  i.  eine  übermässig-e  Entwicklung  und  Ausdehnung  der  im  Aus- 
führungsgange verstopften  kleinen  Schleimdrüschen  am  Rande 
oder  an  der  Innern  Fläche  der  Lippen.  Sie  können  in  Verlauf 
einiger  Monate  den  Umfang  einer  Bohne,  ja  selbst  einer  Haselnuss  errei- 
chen ,  ragen  halbkugelig  oder  halbeiförmig  vor ,  sind  weich ,  elastisch, 
mehr  weniger  gespannt,  fluctuirend,  etwas  empfindlich  beim  Druck,  von 
einer  blassen  Schleimhaut  bedeckt,  und  deutlich  durchscheinend.  Bis- 
weilen sieht  man  an  der  erhabensten,  dütenförniig  vorspringenden  Stelle 
eine  für  die  Sonde  durchgängige  Oeffnung,  durch  welche  eine  klebrige, 
etwas  grau-trübe  Flüssigkeit  ausgepresst  wird.  Auch  geschieht  es,  dass 
sich  die  Drüse  alle  3  —  4  Tage  entleert,  um  sich  wieder  von  neuem  zu 
füllen. 

Nach  der  Ausrottung  mit  dem  Messer,  welche  vollkommen  gesche- 
hen muss,  um  die  AViederbildung  zu  vermeiden,  findet  man  die  innere 
glatte  Fläche  mitEpitel  bedeckt,  und  den  flüssigen  Inhalt  der  nicht  selten 
flaschenförmigen  h\irsa  mucosa  reich  an  Schleimzellen. 

§.  I*. 

Zusammengesetzte  Cysten  am  Halse. 

Ich  traf  sie  ein  paar  Mal  unter  dem  Kinne.  Sie  stellen  Wallnuss-  bis 
Hühnerei-grosse  Gebilde  vor,  welche  sich  der  grossen  Spannung  wegen 
an  den  meisten  Stellen  hart,  an  den  kegelförmigen  Vorsprüngen  aber, 
mit  denen  die  Haut  verwachsen  war,  weich  anfühlten,  dabei  unschmerz- 
haft und  etwas  verschiebbar  waren.  Die  Auslösung  war  der  festern 
Verbindung  wegen  nicht  sehr  leicht.  Der  glänzende  feste  Balg  war  mit 
klebriger,  fadenziehender,  stark  auf  Eiweiss  reagirender  Feuchtigkeit 
gefüllt,  und  hatte  kleinere  Cysten  aufsitzen,  die  dieselbe  Flüssigkeit 
enthielten. 

§.  18. 

Cysten  in  dem  kleinen  Ballen  der  Seheidenhaut  des  Hodens. 

Man  begegnet  ihnen  bisweilen  beim  Radicalschnitt  des  Wasserbru- 
ches. Sie  sind  nicht  immer  von  derselben  Art.  Meistens  findet  man  de- 
ren mehrere  nebeneinander  auf  dem  Hoden  aufsitzen,  von  einer  kaum 
wahrnehmbaren  Grösse  bis  zu  der  einer  Bohne,  rund,  mit  zartem  Balge, 
und  eine  wasserklare ,  oder  gelblich  durchscheinende  Flüssigkeit  ent- 
haltend. In  einem  Falle  fand  ich  in  der  Scheiddnhauthöhle  einen  Linsen- 
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grossen,  bnuiiion,  in  der  FIiissifi;kcil  froi  .schwimniendoii  Balg-,  welcher 
derb  anziifühlcii  w;ir,  und  einen  dunklen  Bici  enihiell.  Nebst  dieser 
schon  ausser  aller  organischen  Verbindung  getretenen  Cyste  entdeckte 
man  noch  eine  Erbsen-grosse,  düiinhäulige,  gelb  durchscheinende,  ge- 
stielt aufsitzende  Cyste  an  der  vordem  Gegend  des  Hodens.  Diese  wurde 
des  Versuchs  halber,  ob  die  Eiterung  das  schwache  Leben  der  Cyste 
nicht  zu  t()dlen  im  Stande  sei,  unberührt  gelassen.  Als  bei  der  Fleisch- 
wärzchenbilduug  der  um  den  Hoden  gewickelte  Leinwandhtppen  heraus- 
geschoben war,  bemerkte  man.,  dass  sich  am  entzündeten  Hoden  eine 
schwappende  ,  von  der  Wunde  am  Hodensack  gleichsam  eingeschnürte, 
und  daher  fast  gestielt  aussehende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  gebildet  habe,  welche  mit  einem  grau-gelben  Belege,  stellen- 
weise aber  auch  mit  lebhaft  rothen  Fleischwärzchen  besetzt  war.  Nach 
der  Eröffnung  ergoss  sich  blutige  Flüssigkeit,  und  die  Wände  das  Sa- 
ckes fielen  ihrer  Dicke  wegen  nicht  zusannnen.  Ein  Theil  wurde  wegge- 
schnitten, und  das  Uebrige  wurde  nach  Einlegung  von  gefaserter  Lein- 
wand brandig  abgestossen.  Allein  die  Zerstörung  griff  etwas  tiefer,  und 
man  sah  allmälig  weissliche,  gewundene  Fäden  zum  Vorschein  kommen, 
die  nichts  anders  als  abgestorbene  Schlingen  der  Samengefässe  des 
Hodens  waren.  Der  Kranke  heilte,  ohne  merkliche  Abnahme  des  ümfan- 
ges  des  Hodens. 

In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  eine  schwappende  Geschwulst  im 
Hodensacke,  welche  innig  mit  dem  Hoden  zusammenhing.  Da  Schmer- 
zen damit  verbunden  waren,  so  hielt  ich  sie  für  einen  Abscess,  der  ge- 
öffnet wurde.  Es  floss  aber  nur  blutähnliche  Flüssigkeit  heraus,  und  die 
Sonde  entdeckte  eine  mehr  als  Ei-grosse,  ganz  glatte  Höhle.  Hier  er- 
folgte dasselbe  wie  oben:  der  SaK^k  welkte  ab,  und  wurde  mit  einem 
Theil  der  Hodensubslanz  abgestossen,  worauf  Vernarbung  eintrat. 

Diese  Thalsachen  beweisen ,  dass  eine  hinzutretende  Entzündung 
die  Entwicklung  der  Cyste  und  ihre  Verdickung  rasch  befördere ,  und 
ihren  früher  klaien  Inhalt  blutig  mache;  dass  aber  ihre  Lebenskraft 
leichter  erlahmt,  wenn  sie  geöffnet  an  ihrer  Innern  Fläche  der  Luft  und 
anderen  Einflüssen  Preis  gegeben  werden. 

Wenn  in  der  Scheidenhaut  viele  solche  Cysten  nebeneinander  ent- 
stehen, und  diese  bis  auf  eine  bestinniite  Ausdehnung  gediehen  noch 
Tochtercysten  erzeugen;  so  wird  nach  und  nach  der  ganze  Hoden  durch 
die  vereinten  Kräfte  des  Druckes  und  der  Aufsaugung  zum  Schwinden 
gebracht,  während  die  umgebende  Scheidenhaut  sich  dehnt,  gleichzeitig 
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verdickt,  und  eine  derbe,  feste  Hülle  um  viele,  ja  selbst  um  Hunderte 
von  Cysten  bildet,  die  nach  den  von  mir  operirten  zwei  Fällen  eine 
seröse,  von  Blut  gefärbte  Flüssigkeit  enthalten.  Einmal  waren  sie  alle 
dünnhäutig,  durch  Zellgewebe  verbunden  und  getrennt,  und  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss. 

Es  entstehen  dadurch  im  Zeiträume  eines  Jahres  Geschwülste  im 
Hodensacke  an  der  Stelle  des  Hodens ,  die  über  Faust  gross ,  birnför- 
mig,  flachhöckerig,  gespannt,  und  an  verschiedenen  Puiicten  von  ver- 
schiedener Derbheit  oder  Härte  sind.  Eine  Stelle  fluctuirt_,  während  an 
einer  andern  diese  Erscheinung  mangeln  kann.  Der  Samenstrang  zeigt 
sich  verdickt,  wie  bei  allen  Entartungen  des  Hodens.  Die  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  ist  gering ;  sonderbar  aber  ist  es ,  dass  beim  Druck 
auf  die  hintere  Gegend  eine  solche  Empfindung  angegeben  wurde,  als 
Avürde  der  Hoden  gedrückt.  Wahrscheinlich  gehört  diese  Empfindung 
dem  untern  Ende  des  Samenstranges  zu.  Den  Anhaltspunct  zur  Schei- 
dung dieses  Uebels  von  einer  Hämatocele,  einer  Hydrocele  mit  verdick- 
ter Scheidenhaut,  gibt  die  flachhöckerige  Oberfläche  und  das  schnellere 
Wachsthum.  Dessen  ungeachtet  ist  eine  sehr  specielle  Diagnose  un- 
möglich, ja  bisweilen  selbst  die  VerAvechslung  mit  einem  Markschwamm 
zu  entschuldigen,  besonders  bei  cachectischen  Individuen. 

Mit  Hodenabscessen  tuberculöser  Naiur,  welche  der  langwierigen 
Entzündung  und  Eiterung  wegen  bei  übrigens  ziemlich  gesunden  Perso- 
nen die  Ausrottung  des  Hodens  erforderten,  fand  ich  manclmial  viel 
Cysten  um  den  Hoden  herum  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Haselnuss.  Da  der  Hoden  mit  der  Scheidenhaut ,  diese  mit  der 
Dartos  und  dem  Zellgewebe  dicht  verwachsen  war,  so  konnte  schwer 
entschieden  werden,  ob  die  mit  klarem  Serum  gefüllten  Räume  von  einem 
neugebildeten  Sacke  umschlossen  wurden,  oder  ob  sie  Ueberbleibsel  der 
Scheidenhaut  waren ,  die  sich  durch  Enizündungsvorgänge  vielfach  in 
Zellen  abtheilten.  Die  Zartheit  der  Cysten ,  während  die  ganze  Umge- 
bung callös  verdickt  war,  und  der  Umstand,  dass  man  in  dem  serösen 
Inhalt  auch  Flocken  schwimmen  fand,  die  Körnerkörperchen,  Zellge- 
websfasern ,  kleine  Fettzellen  und  Blulroth  enthielten  ,  machen  die  erste 
Annahme  wahrscheinlicher. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  zu  bemerken  ,  dass  man  bei  der 
Radicaloperation  der  Hydrocele  alle  auf  der  Scheidenhaut  vorkommen- 
den Bläschen  oder  Cysten  mit  der  Schere  abschneiden  müsse.  Haben 
sich  viele  Cysten  zu  einer  schon  von  aussen  fühlbaren  Geschwulst  verei- 
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nigt,  so  spalte  mau  auf  dieser  den  Hodensack,  und  cxsUrpire  das  Cyslen- 
couvolul  mit  der  sie  bedeckenden,  verdickten  Sclieidehaut ,  mit  der 
grössten  Vorsicht  jedoch,  uuj  d<Mi  etwa  noch  vorhandenen  Hoden  zu 
erlialteu.  Findet  sich  nichts  mehr  von  ihm,  so  verfahre  man  wie  bei 
einer  Hodenexslirpatiou. 

§.   19. 

Cysten  im  Eierstock. 

Nach  den  Breigeschwülslen  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  sind  un- 
ter allen  Cysten  die  im  Eierstocke  die  häufigsten.  Hierher  werden  auch 
jene  gezählt,  die  ganz  in  der  Nähe  auf  dem  Bauchfelle,  oder  im  Zell- 
stoffe unter  diesem  enistehen,  z.B.  zwischen  den  Platten  der  breiten 
Mutferbänder,  oder  an  den  Fransen  der  Muttertrompelen.  Sie  sind  ent- 
weder einfache  Cysten,  die  entweder  einzeln  oder  in  grosser  Menge 
neben  einander  vorkommen  können ;  oder  zusammengesetzte  — 
Cystoide.  Besonders  sind  es  die  letzleren,  welche  zu  einem  erstaunli- 
chen Umfange  anwachsen  können.  Entwickeln  sie  sich  zu  einer  bedeu- 
tenden Grösse,  so  bilden  sie  den  Hydrops  ovarii  aaccatus 
die  Eierstockwassersucht.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  folgendem. 

Die  Kranken  werden  ihr  Uebel  erst  gewahr,  wenn  sie  im  untern 
Theile  des  Unterleibes  zwischen  dem  Darmbeinkamme  und  der  Schambeins- 
vereinigung eine  kugelige  Geschwulst  entdecken ,  die  schmerzlos,  und 
mehr  weniger,  bisweilen  zu  einem  solchen  Grade  beweglich  ist,  dass  sie 
sich  gegen  jene  Seite  hinsenkt,  wohin  sich  die  Patientin  gelegt  hat.  Die  Ge- 
schwulst steigt  im  Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren  bis  zum  Nabel  und 
darüber,  dehnt  aber  den  Unterleib  meist  nicht  gleichmässig  auf  beiden 
Seiten  aus,  wie  dieses  bei  der  freien  Bauchwassersucht  der  Fall  ist.  Von 
dem  Momente,  wo  die  Geschwulst  an  der  vordem  Bauchwand  unmittel- 
bar anliegt,  kann  die  Fluctuation,  die  früher  nur  undeutlich,  und  bei 
starker  Fixirung  der  Geschwulst  durch  einen  Gehilfen  wahrgenommen 
wurde,  deutlich  gefühlt  werden.  Die  Reinigung  kann  fortbestehen,  und 
selbst  eine  Empfängniss,  eine  regelmässige  Schwangerschaft  und  Geburt 
Statt  finden,  wenngleich  der  Umfang  des  kranken  Eierstockes  schon  ein 
ziemlich  bedeutender  ist.  Je  grösser  die  Geschwulst  anwächst,  je  mehr 
sie  schon  durch  Ausfüllen  des  Bauchraums  ihre  Beweglichkeit  verloren 
hat,  je  grösser  der  dem  Tastsinne  zugängige  Sack,  je  mehr  dieser  der 
Mittellinie  des  Körpers  entsprechend  gelagert  ist,  je  weniger  abgeson- 
derte Wölbungen  gefühlt  werden:  desto  auffallender  wird  dieAehnlich- 
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keit  mit  einem  ascites.  Am  grössten  ist  sie ,  Avemi ,  wie  es  in  seltenen 
Fällen  geschieht,  ein  einziger  grosser  kugeliger  Sack  besteht,  oder  mit 
ihm  nur  kleine,  der  untersuchenden  Hand  nicht  mehr  zugängige  Cysten 
in  der  Tiefe  vorhanden  sind.  Aus  allen,  oder  nuhreren  der  nun  folgen- 
den Unterscheidungsmerkmale  kann  die  Diagnose  auch  in  solchen  Fäl- 
len sichergestellt  werden,  wo  die. früheren  Stadien  vom  Arzte  nicht  be- 
obachtet wurden,  und  die  Kranken  sich  selbst  nicht  genau  beobachtet 
haben : 

1.  Beim  hi/fl?'ops  ä^/cc«/?^*  können  die  Gedärme  bei  der  Lage  der 
Kranken  auf  dem  Rücken  oder  auf  einer  Seile  nicht  wie  beim  asci- 
tes  die  oberste  Stelle  einnehmen ,  oder  so  hoch  in  der  Flüssigkeit 
steigen,  als  die  Länge  des  Gekröses  es  erlaubt;  sondern  sie  sind  nach 
oben,  hinten,  und  gegen  die  gesunde  Seite  gedrängt.  Selbst  der 
Blinddarm  verlässt  oft  gänzlich  seine  normale  Stelle  und  wird  ge- 
gen die  Wirbelsäule  geschoben.  Der  Percussionsschall  ändert  sich 
daher  auch  bei  den  verschiedenen  Lagen  der  Kranken  nicht.  Nach 
wiederholten  Functionen  entwickelt  sich  zwar  bisweilen  aus  der  zu- 
rückgebliebenen, sich  zersetzenden  Flüssigkeit  Gas,  welches  immer 
nach  den  höchsten  Puncten  strebt;  allein  hier  gibt  das  Plätschern 
beim  Bewegen  des  Unterleibes  bestimmte  Auskunft  über  den  Vorgang. 

2.  Beim  hydrops  saccatus  behält  der  Bauch  beim  Liegen  ziem- 
ich  dieselbe  Form,  wie  beim  Stehen;  während  beim  ascites ,  beson- 
ders wenn  die  Spaimung  nicht  sehr  gross  ist ,  ein  Vollerwerden  der 
seitlichen  Unterleibsgegenden  beobachtet  wird. 

3.  Der  Nabelring  wird  langsamer  ausgedehnt,  und  die  denselben 
bedeckende  Haut  wird  nicht  kugel-  oder  kegelförmig  hervorgetrieben, 
wie  in  der  Mehrzahl  beim  ascites.  Beim  Eingehen  des  Fingers  in  den 
schon  etwas  erweiterten  Ring  fühlt  man  deutlich  die  glatte  Fläche  des 
gespannten  Cystensackes. 

4.  Bei  der  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  die  Scheide  merkt 
man  eine  veränderte  Stellung  derselben.  Dasvergrösserte  Ovarimn\Ae\hi 
nämlich,  so  lange  es  ein  gewisses  Mass  nicht  überschreitet ,  im  Becken- 
raume,  ist  da  beweglich,  oder  beim  grössern  Umfange  eingekeilt  zwi- 
schen Mastdarm  und  Gebärmutter,  oder  durch  Verwachsungen  festge- 
halten. Bei  zunehmendem  Wachslhum  verlässt  es  das  Becken  und  steigt 
in  die  Bauchhöhle,  oder  wächst  wenigstens  gegen  dieselbe,  falls  der 
untere  Theil  das  Becken  wegen  Feststeckeii  oder  Verwachsungen  nicht 
verlassen  kann.  Durch  dieses  Steigen  wird  die  Gebännutter  nachgezerrt, 
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die  Scheidenporlion  kleiner,  U!»deiitlicher  (nur  einmal  fand  ich  die  Lip- 
pen verdicki),  liülier,  und  schief  gestellt,  ja  selbst  sammt  der  Scheide 
inn  die  Achse  gedreht.  Findet  man  nebst  diesem  ßefumie  eine  Masse  im 
Becken,  welche  die  Scheide  sannnt  der  Gebärmull  er  nach  vorne,  und  den 
Mastdarm  nach  hinten  drückt;  so  entsteht  die  Vermulhung,  dass  auch 
das  Orarium  der  andern  Seite  erkrankt  sei,  aber  durch  den  weit  über- 
wiegenden Umfang-  des  einen  behindert  ist,  das  Becken  zu  verlassen.  Ist 
wegen  des  nicht  sehr  bedeutenden  Unterschiedes  der  Grösse  beider  Eier- 
stöcke ein  beiderseitiges  Aufsteigen  in  die  Bauchhöhle  möglich  gewor- 
den, so  sieht  oder  greift  man  bisweilen  sehr  deutlich  eine  zwischen  bei- 
den am  Unterleibe  verlaufende  Furche. 

5.  Der  hydrops  ovarii  kann  schon  einen  bedeutenden  Umfang  er- 
reicht haben ,  ohne  dass  an  der  obern  Körperhälfte  irgendwo  Zeichen 
von  Wassersucht  sich  einstellen ;  während  mit  einem  namhaften  ascites 
gewöhnlich  Wasseransammlung  in  mehreren  Höhlen  oder  im  Zellgewebe 
sich  entwickelt. 

6.  Der  Inhalt,  der  durch  eine  schon  einmal  geübte  Function  entleert 
wurde,  gibt  insoferne  einen  Aufschluss,  als  dicke  ,  leimartige,  soge- 
nannte gesulzte  Flüssigkeiten,  so  wie  chocoladebraune  oder  gar  schwarze 
im  ascites  nicht  vorkommen:  während  beim  hydrops  ovarii  die  leim- 
artigen oder  colloiden  nach  den  rein  serösen  die  häufigsten  sind,  und  die 
anderen  obgenannten  auch  beobachtet  werden. 

Der  operirende  Wundarzt  kann  sich  aber  nicht  begnügen  zu  wis- 
sen, es  sei  eine  eingesackte  Wassersucht  vorhanden ;  sondern  der  etwa 
zu  unternehmenden  Function  wegen  muss  er  auch  erforschen,  ob  nur  ein 
Sack ,  oder  ob  deren  mehrere  vorhanden  seien ,  und  wo  sich  der  grös- 
sere befinde.  Merkt  man  ein  sehr  deutliches  und  allenthalben  gleich  star- 
kes Vibriren  der  Flüssigkeit ,  wenn  man  eine  Hand  an  einem  Ende  eines 
jeden  Durchmessers  der  Geschwulst  auflegt ,  während  die  Finger  der 
zweiten  Hand  am  andern  Ende  leise  klopfen,  so  besteht  nur  ein  mit 
Flüssigkeit  gefüllter  Sack,  wenigstens  an  der  dem  Tastsinne  zugängli- 
chen Gegend.  Werden  aber  die  Schwingungen  nach  einer  bestimmten 
Richtung,  und  bis  auf  eine  gewisse  Stelle  eines  Durchmessers  unterbro- 
chen; so  ist  eine  unter  einem  Winkel  zu  dieser  Richtung  laufende  Schei- 
dewand vorhanden.  Durch  sorgsames  Untersuchen  dieser  Art  lassen  sich 
grosse  Cysten  genau  umschreiben,  und  bisweilen  selbst  aus  dem  schwä- 
chern Grade  der  Schwingungen  eine  theilweise  Communication  der 
Säcke  erkennen.  Wo  man  Schwingungen  fühlt,  merkt  man  begreiflicher 
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Weise  grössere  ^yelIen  in  Form  der  r  '^vöhnlichen  Fluctuation  um  so 
deutlicher. 

An  jenen  Stellen,  wo  kleinere  Cysten  lieisannnensitzen.  findet  man 
der  grossen  Spannung  wegen  einen  so  hohen  Grad  von  Härte ,  dass  man 
einen  derben,  soliden  Körper  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Es  lässt  sich  da- 
her auch  dieser  Zustand  von  einer  fibroiden  Verdickung  der  Wände, 
oder  von  einem  eingewebten  dichten  Fachwerke  nichl  unterscheiden. 

Hat  der  Bauch  einmal  einen  grossen  Umfang  erreicht ,  so  wird  we- 
gen Druck  die  Stuhlentleerung  träge ,  der  Gang  der  grossen,  bisweilen 
bis  zur  Hälfte  der  Schenkel  reichenden  Last  wegen  beschwerlich,  wobei 
zur  Herhallung  des  Gleichgewichtes  der  Stamm  stark  nach  rückwärts 
gehalten  wird.  Durch  den  Druck  nach  aufwärts  wird  die  Brusthöhle 
sehr  beengt,  und  durch  den  Druck  auf  die  Schenkelgefässe  ein  Oedem 
der  unteren  Gliedraassen  erzeugt.  Erst  nach  melir-  oder  vieljährigem 
Bestehen  desUebels  entsteht  Abmagerung  im  höhern  Grade,  Beschwerde 
im  Athmen,  und  Auszehrung,  welche  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung 
mit  einem  erysipelas  gangraenosum  an  den  untern  Gliedmassen,  oder 
mit  Peritonitis  das  Lebensende  herbeiführen.  Auch  Lungenödem  kann 
sich  in  der  letzten  Zeit  hinzugesellen. 

§.  «O. 

Anatomie.  Bei  den  Sectionen  findet  man  häufiger  ein  breites  Auf- 
sitzen, eine  innige  Verbindung  mit  dem  uterus ,  der  vorderen  Bauch- 
wand, der  Blase,  den  Gedärmen,  der  Leber  etc.,  als  einen  dünnen  Stiel 
und  völliges  Freisein  der  Masse.  Die  Tuba  der  entsprechenden  Seite  ist 
verlängert  und  erweitert ,  und  schlingt  sich  entweder  in  querer,  oder 
schief  aufsteigender  Richtung  vorne  um  die  Geschwulst  herum,  wird  häu- 
fig durch  die  Bauchwand  hindurch  als  Strang  gefühlt ,  und  kann  selbst 
durch  seine  Spannung  eine  deutliche  Furche  erzeugen.  Wenn  der  Stiel 
beim  Wachsen  der  Cyste  allmälig  eine  halbe,  ja  selbst  eine  ganze  Ach- 
sendrehung vornimmt,  so  kommt  die  Tuba  ganz  oder  grossenlheils  auf 
die  hintere  Fläche  der  Geschwulst  zu  liegen.  Wir  haben  hier  sogar  in 
Folge  einer  starken  Drehung  eine  Abschnürung  der  Cyste ,  Brand  der- 
selben mit  \öA\\\c\\e\  Peritonitis  beobachtet.  Die  Gebärmutter  ist  bis- 
weilen hypertrophisch,  oder  nur  einfach  in  die  Länge  gezogen,  und 
zwar  entweder  gleichmässig  auf  beiden  Seifen,  oder  was  häufiger  ge- 
schieht ,  nur  am  Hörn  der  kranken  Seite.  Vom  Ovaritun  findet  man 
diessseils  nie  eine  Spur,  wenn  die  Geschwulst  einmal  eine  namhafte 
Grösse  erreicht  hat. 
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Die  Structur  der  Cysleii  i>;l  verschieden: 

aj  Einfache  oder  niehrkämnierige  Cysten  niil  häiilig-fibrüsen  Wänden 
von  verschiedener  Dicke,  ohne  Wucherungen  an  der  innern  Fläche.  Sie 
schliessen  nur  Flüssigkeit  ein,  oder  cnlhalten  in  sellenen  Fällen  einzehie 
in  der  Wand  sieckende  Zähne,  oder  mehrere  derselben  nebeneinander, 
so  dass  woidgebildele  Eck-,  Backen-  und  Malilzähne  in  einen»  verkrüp- 
peilen Kieferslücke  stecken.  Mil  dieser  Bildung  gehl  go^^öhnlich  Felt- 
bildung  gleichzeitig  einher,  so  wie  auch  Haarbildung  inuner  Fetlbildung 
zum  Begleiter  hat.  Die  Haare  einschliessenden  Cysten  werden  seilen 
über  Kindskopf-  gross. 

Der  Umstand,  dass  mit  sehr  grossen  Cysten  einer  Seite  häufig  klei- 
nere am  andern  Ocarium  in  allen  Abstufungen  bis  hinab  zum  Umfang 
eines  Graafschen  Bläschens  vorkuniuien,  und  auch  die  Stellen  der  letz- 
leren einnehmen,  macht  es  nebst  dem  Vorkommen  der  oben  erwähnten 
hochorganisirlen  Bildungen  in  diesen  Cysten  sehr  wahrscheinlich ,  dass 
sie  aus  den  Graafschen  Follikeln  sich  entwickeln. 

bj  Einfache,  oder  mehrkämmerige  Cysten  mit  häutig-librösen  Wän- 
den, welche  innen  Vegetationen  treiben.  Sie  haben  meist  viele  und 
grosse  Gefässe,  wachsen  schneller  als  die  frühern,  entzünden  sich  leich- 
ter, und  gehen  häufiger  innige  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen 
ein.  Die  Auswüchse  sind  entweder  zerstreut,  oder  so  dicht  gesäet,  dass 
sie  fast  die  ganze  innere  Fläche  überziehen,  sitzen  breit  auf,  oder  sind 
gestielt,  ragen  nur  als  Hügelchen  vor,  und  sind  dann  in  Büscheln  bei- 
sammen stehende ,  dicht  mit  den  langen  Hälsen  an  einander  gedrängte 
Kolben,  oder  sie  sind  bis  zwei  Zoll  lang,  und  deutlicher  verzweigt.  Die 
kleinen  können  blass  und  durchscheinend  sein,  die  grösseren  sind  im- 
mer blutreich  und  daher  rolh.  Ihr  Gewebe  ist  unvollkommenes  oder 
mehr  weniger  entwickeltes  Bindegewebe.  Diese  Cysten  erkennen  wahr- 
scheinlich denselben  Ursprung  wie  die  früheren,  und  können  wegen  des 
iimen  wuchernden  Parenchyms  eben  so  gut  als  Cystosarcome  angesehen 
werden.  Bei  zusammengesetzten  Cysten  können  einzelne  Räume  Aus- 
wüchse enthalten ,  andere  nicht. 

cj  Mehrkämmerige  Cysten*),  welche  aus  einem  Fachwerke  hervor- 
gehen ,  deren  Fachwände  mitsammen  verwachsen ,  und  dadurch  abge- 
schlossene Räume  bilden,  was  aber  nicht  an  allen  Stellen  der  Geschwulst 


'')  Alle  melirkämmeiigeu  oder  zusammengesetzleu  Cysten  hcisseu  Cysiuide  von 
xvatri  und  oi6og  Geschwulst. 
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zu  geschehen  braucht,  vvesshalb  auch  ofl'cne  und  communicirende  Fächer 
in  Menge  gesehen  werden  können.  Die  Wände  der  grösseren  Cysten  sind 
oft  sehr  dick,  und  sehen  einem  Fibroid  ähnlich,  bestehen  aber  bei  ge- 
nauer Besichtigung  nur  aus  dicht  aneinander  gedrängten,  oft  nur  mikro- 
skopischen Fächern.  Durch  Vennelirung  des  Inhaltes ,  welcher  mehr 
weniger  gallertähnlich  (colloid)  ist,  wachsen  einzelne  Fächer  stärker^ 
bilden  in  sich  wieder  kleinere  Fächer ,  die  anfangs  äusserst  zart  sind, 
und  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  den  Auswüchsen  ähnliche  Fortsätze 
nach  innen  oder  nach  aussen  wuchern,  welche  aber  keine  papillösen  Wu- 
cherungen oder  verästelte  Hohlkolben  sind ,  sondern  nur  ein  fächeriges 
Gewebe,  welches  von  der  innern  oder  äussern  Cystenwand  bekleidet 
ist.  Diese  Fortsätze  können  auch  gestielt  erscheinen,  und  den  grossen 
Cystenraum,  wohin  sie  wucherten_,  nach  und  nach  fast  ausfüllen,  ja  so- 
gar die  Wand  durchlöchern,  und  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragen.  Die 
kleinsten  in  Massen  zusammengedrängten,  polyedrischen  Fächer, 
welche  beim  Durchschnitte  ein  poröses  oder  wabenartiges  Ansehen  ge- 
wälnen.  sind  gewöhnlich  nach  unten  gelagert,  die  grössten  hingegen 
nach  oben  und  vorne.  Es  ist  selten,  dass  nur  eine  einzige  grosse  Cyste 
besteht,  deren  Wand  ein  Fachwerk  bildet,  welches  bisweilen  ohne 
überziehender  Haut ,  nach  innen  in  Form  eines  Gitters  sich  durchkreu- 
zender Leisten,  oder  offener  Fächer  vor  Augen  liegt;  meistens  findet 
man  viele  grosse,  sich  übereinander  thürmeiide  Cysten,  die  sich  äusser- 
lich  durch  Furchen  abgrenzen,  und  der  ganzen  Geschwulst  ein  gelapptes 
Aussehen  gewähren.  Aus  den  Balken  der  Maschen  oder  den  Wänden  der 
Fächer  können  kolbige,  mit  Gallertmasse  gefüllte  Auswüchse  entstehen. 

Sie  haben  ein  etwas  schnelleres  Wachsthum ,  so  dass  sie  schon 
in  1 — 2  Jahren  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen  können,  fühlen 
sich  äusserlich  stellenweise  sehr  hart  an,  und  zeigen  um. so  weniger 
Fluctuation,  je  kleiner  die  Cystenräume  sind.  Sie  stehen  ihrer  Structur 
nach  dem  Gallertkrebs  im  Knochen  nahe,  sind  aber  in  der  Regel  nicht  bös- 
artig. Bei  gegebener  Blutmischung,  und  unter  Veränderungen,  wie  sie  beim 
Gallertkrebs  besprochen  werden  sollen,  ist  ein  Uebergang  in  den  Mark- 
schwamm und  somit  in  ein  medulläres  Cystocarcinom  allerdings  möglich. 

Die  ersten  zwei  Arten  der  Eierstockcysten  sind  häufiger  als  die 
dritte. 

§   «*• 

Veränderungen,  welche  derlei  Säcke  eingehen  können,  bestehen 
in   Berstung,    Entzündung,    Verdickung,   und  Ablagerung 
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V  0  n  K II  ü  c  li  0  n  e  r  d  e.  Die  Berslung  eines  solchen  Sackes  gehört  zu  den 
Harilälen  ;  ich  habe  noch  keine  erlebt.  Von  glaubwürdiger  Seile  ^Mll■(It■ 
mir  ein  Fall  niilacllieiil  ,  wo  in  Folce  eines  Irmnua  eine  Berslung  mit 
Ergnss  in  die  Banchliöhle  und  vollkommene  Heilung  zu  Stande  kam. 
Entzündung  hingegen  ereignet  sich  häufig  durch  Stoss,  Fall,  öfter  durch 
Verkühlung,  und  noch  häufiger  ohne  eine  Ursache  auffinden  zu  kön- 
nen. Sie  betrifft  entweder  das  Bauchfell,  und  bedingt  Schmerz,  der 
durch  Druck  vermehrt  wird,  Erbrechen,  Fieber  etc.  und  endet  oft  mit 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Umgebung,  wodurch  ihre  Beweg- 
lichkeit abnimmt,  oder  aufhört;  oder  sie  befällt  die  sero-fibröse  Wan- 
dung der  Säcke  selbst,  wodurch  die  Prodncle  in  die  Höhle  derselben 
abgesetzt,  und  die  Wände  verdickt  w^erden.  Die  begleitenden  entzündli- 
chen Erscheinungen  sind  hier  weniger  in  dieSirnie  fallend,  dagegen  ver- 
grössert  sich  oft  ziemlich  rasch  der  Umfang  der  Geschwulst,  was  nuui 
besonders  in  den  ersten  Monaten  nach  einer  Geburt  zu  sehen  Gelegen- 
heit hat.  Die  Entzündung  kann  sich  nur  auf  einige  Cysten  erstrecken, 
dieselben  zu  wiederholten  Malen  befcillen,  oder  in  verschiedenen  Cysten 
einen  verschiedenen  Grad  erreichen.  Dadurch  wird  es  begreiflich  ,  dass 
bei  der  Operation  nicht  selten  aus  jeder  Cyste  eine  andere  Flüssigkeit 
entleert  wird,  z.  B.  colloides,  klar  seröses,  blutig-seröses,  durch  Bei- 
mischung von  Eiterkugeln  trübes,  und  wirkhch  eiteriges  Fluidum. 

Nach  Verschiedenheit  des  Aussehens  der  Flüssigkeit  ist  die  che- 
mische Zusammensetzung  sehr  verschieden.-  Bei  dünner,  klarer,  farblo- 
ser Flüssigkeit  hat  man  bisweilen  gar  kein  Albumen,  und  ausser  etwas 
Kochsalz  keine  Salze  vorgefunden.  Gewöhnlich  ist  aber  bei  den  serösen 
Flüssigkeiten  eine  namhafte,  oft  ausserordentlich  grosse  Menge  von  Ei- 
weiss  enthalten,  nebst  den  Salzen  des  Blutserums.  Bei  alten,  vielEiweiss 
enthaltenden  Cysten  findet  man  immer  sehr  viel  Körnerkörpchen ,  so 
dass  die  Dickflüssigkeit  von  ihnen  allein  abhängen  kann.  Das  sulzartige 
Gerinnen  von  klaren ,  serösen  Flüssigkeiten  kurze  Zeit  nach  der  Entlee- 
rung hängt  vom  Fibringehalt  ab,  wenn  dieser  Stoff  durch  eine  grössere 
Menge  von  alkalischen  iS^lzen  im  Gerinnen  nicht  gehindert  wird. 
Als  Beispiele  mögen  folgende  Untersuchungen  dienen  : 
1.  Lichtbräunliche,  selir  trübe,  Honig-dicke,  fadenziehende  Flüs- 
sigkeit. Specielles  Gewicht  1034.  Reaclion  schwach  sauer  von  Fettsäure. 
Albumen  mehr  als  im  Blutserum.  Die  Salze  des  letztern,  aber  mehr  Koch- 
salz. Als  organische  Bildungen  eine  grosse  Menge  Körnchenzellen,  als  Ur- 
sache derDickflüssickeit:  runde  und  geijchwänzte  Zellen  in  serinser  Zahl. 


2.  Kaffeebraune ,  sehr  trübe ,  stark  sediiuentireiide  Flüssigkeit. 
Specielles  Gewicht  1023,  nach  Entfernung  des  sehr  reichlichen  Ei- 
weisses  1011.  Reaction  alcalisch.  Der  reichliche  Bodensatz  hat  als 
Hauptbestandlheil  Eiter,  dann  Körnchenzellen  und  etwas  Gallenfett. 
Wegen  des  Eiters  wird  durch  Aelzkali  oder  Anunoniak  die  Flüssigkeit, 
noch  mehr  aber  der  Bodensatz ,  in  eine  zäh-schleimige  Masse  verwan- 
delt. Geringe  Menge  von  Biliphäin.  Zersetzter  Blutfarbstoff  als  Ursache 
der  Färbung,  und  daher  auch  hell-rothe  Färbung  des  Sediments  durch 
Kali.  Etwas  verseiftes  Fett.  Kochsalz  sehr  reichlich,  die  übrigen  Se- 
rumsalze in  sehr  geringer  Menge. 

3.  Cifronen-gelbe,  klare,  mit  reichlichen  Krystallflittern  von  Chole- 
sterin versehene,  schwach  fadenziehende  Flüssigkeit.  Specielles  Ge- 
wicht 1011.  Schwach  alkalisch.  Mit  Essigsäure  keine  Fällung;  mit  Sal- 
petersäure vielFällung;  mit  Alkohol  viel  fadige  Gerinnung,  die  sich  im 
destillirten  Wasser  sogleich  löst  (Scherer's  Paralbuniin).  In  essig- 
saurer Lösung  durch  Ferro cyankalium  reichlich  fällbar,  folglich  eine 
albuminoide  Substanz.  Spur  von  Biliphäin,  viel  Hämaphäin  (von  beiden 
die  Färbung).  Viel  Chloride.  Diese,  so  wie  die  folgende  Analyse  ist  von 
Dr.  Kletzinsky. 

4.  Grünlich-gelbe,  trübe,  schwach  alkalisehe  Flüssigkeit  von 
1020  Gewicht.  Trübung  und  Sediment  von  Körnchenzellen  und  Kernele- 
menten. Ziemlich  viel  Fett  im  freien  und  verseiften  Zustande.  Der  Ei- 
weisskörper  verhält  sich  ähnlich ,  wie  in  3.  Chloride  ziemlich  viel.  Hä- 
maphäin wenig.  Die  Färbung  ist  hier  grösstentheils  optischer  Ausdruck 
der  Suspension  der  Körnerkörperchen. 

5.  Eine  durch  seinen  starken  Collagengehalt  interessante  Flüssig- 
keit entleerte  ich  bei  einem  Mädchen,  die  später  der  Exstirpation  unter- 
worfen wurde.  Es  waren  drei  häutige  Cysten,  von  denen  zwei  an  sehr 
umschriebenen  Stellen  kleine  Auswüchse  enthielten.  Die  grösste  Cyste 
hatte  einen  Umfang  von  44  Zoll.  Dr.  Heller  fand:  eine  braun-gelbe, 
stark  fadenziehende,  alkalische  Flüssigkeit  von  1013  Gewicht,  die  ei- 
nen kleinen  Kuchen  aus  Fibrin  und  ßlutkörpern  bildete«  Im  starken  Se- 
dimente auffallend  viel  grosse  Körnchenzellen,  und  Cholesterin,  letzte- 
res auch  als  Obersatz.  Albuminoide  Substanz  viel.  Collagen  viel.  Durch 
Essigsäure  fällbares  Proteinat  sehr  wenig.  Biliphäin  wenig.  Im  Uebrigen 
die  Bestandtheile  des  Blutserums  mit  vorherrschendem  Harnsloff,  Alkali- 
und  Kochsalzgehalfe.  In  der  kleinsten  Cyste  war  nur  etwas  Collagen, 
und  kein  Albumin. 
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Eine  sogenannle  Verknöchcrung  gestaltet  sich  unter  unbekannten 
Umständen  bei  denEierstockcysten  entweder  stellenweise,  oder  im  gun- 
zen  Umfange,  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  klein  sind,  oder  wenigstens 
den  Umfang  eines  Kopfes  noch  nicht  viel  überschritten  haben.  Bei  voll- 
kommener Verknöchernng  werden  dem  Wachsthume  Schranken  ge- 
setzt, die  Cysten  schrumpfen  selbst  einigermassen  zusammen ,  wodurch 
dieser  Vorgang  als  unvollkommener  Heilungsprocess  betrachtet  wer- 
den kann. 

§.  ««. 

Die  übrigen  Versuche  zu  Naturheilungen  gelingen  ausser- 
ordentlich selten.  Ein  einziges  Mal  sah  ich  im  Verlaufe  von  6  Monaten 
einen  beweglichen,  fast  Kopf-grossen  Sack  allmälig  kleiner  werden,  und 
endlich  schwinden,  welches  halbe  Wunder  von  der  Patientin  den  Sohlen- 
bädern zu  Ischl  zugeschrieben  wurde.  Bei  einer  alten  Dame  entstand 
eine  theilweise,  durch  mehrere  Tage  andauernde  Entleerung  eines  Se- 
rum haltenden,  sehr  umfangreichen  Sackes  durch  die  Gebärmutter,  und 
mittelbar  wahrscheinlich  durch  die  Muftertrompeten;  allein  die  Verbin- 
dung wurde  wieder  unterbrochen,  und  die  Krankheit  nahm  den  gewohn- 
ten unglücklichen  Gang.  Bei  einem  Mädchen  von  18  Jahren,  deren 
hydrops  ovarii  noch  einen  geringen  Umfang  hatte,  entzündete  sich 
der  Nabel  und  seine  Umgebung,  und  nach  dem  Aufbruche  entleerte  sich 
viel  Jauche  mit  feinen  langen  Haarbüscheln.  Der  Umfang  des  Eierstocks 
nahm  ab ,  aber  es  entstand  Aufgetriebenheit  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes,  und  der  Ausfluss  aus  dem  Nabel  wurde  mit  Koth  gemischt. 
Bei  der  Section  fand  man  ausgebreitete  Bauchfell -Tuberculosis.  In  der 
Gegend  der  Schambeinsvereinigung  lag  zwischen  den  Schichten  der 
vordem  Bauchwand  ein  Eiterherd ,  der  einerseits  mit  einer  noch  zum 
Theil  mit  Haaren  gefüllten  Cyste  ,  anderseits  mit  einem  hier  angelöthe- 
len,  mit  Tuberkelgeschwüreii  besetzten  Darme  in  Verbindung  stand 
und  seinen  Inhalt  durch  einen  langen  Gang  zum  Nabel  hin  entleerte. 
Andere  Beobachter  haben  Darchbrüche  dieser  Art  an  der  hypoga- 
strischen und  Leistengegend  gesehen.  Es  ist  sonderbar,  dass  gerade 
die  Haare  einschliessenden  Cysten  häufiger  sich  ihres  Inhaltes  entledi- 
gen, als  andere. 

Die  örtlichen  Complicationen  der  Eierstockwassersucht  sind: 

1.  Freie  Bauchwassersucht.  Diese  gesellt  sich  sehr   häufig 

hinzu,   wenn  das  die  Säcke  überziehende  Bauchfell  verdickt  ist,    oder 
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die  Kräfte  schon  stark  abgenommen  haben.  Man  findet  alle  Zeichen  des 
ascites,  und  stösstmitder  untersuchenden  Hand  in  einer  Entfernung  von 
einem  oder  wenigen  Zollen  von  der  Bauchoberfläche  auf  den  gespannten 
Sack  des  Eierstockes. 

2,  Mit  Markschwamm  des  Eierstockes,  Avovon  bald  die 
Rede  sein  soll.  Dagegen  haben  die  pathologischen  Anatomen  nie  eine 
Tnberculose  des  Eierstockes  entdeckt,  so  wie  auch  anderweitige  Tuber- 
culose  bei  einem  umfangreichen  hydrops  ocarii  zu  den  grossen  Aus- 
nahmen gehört. 

§.   g4. 

Eine  Verwechslung  des  hydrops  ovarii  mit  grossen 
Cysten,  die  sich  in  den  niit  drusigem  Bau  versehenen  Fibroiden  des 
F  r  u  c  h  t  h  a  1 1  e  r  s  entwickeln,  begegnete  mir  schon  zweimal.  Das  lockere, 
gefässreiche  Gewebe,  welches  die  Drusen,  verbindet,  wird  bisweilen  der 
Sitz  von  serösen  Ergüssen,  die  mit  Zerrung  und  Zerreissung  der  Textur 
zur  unglaublichen  Grösse  heranwachsen  können.  Bald  ist  nur  ein  Sack, 
bald  sind  mehrere  Säcke  von  verschiedenem  Umfange  vorhanden,  deren 
Inhalt  braun  ist.  Als  Beweis  der  obigen  Entstehungsweise  findet  man 
njanchmal  noch  Fäden  und  Brücken  durch  die  Höhle  gespannt ,  die 
als  Reste  des  gezerrten  Gewebes  zurückblieben.  Nur  wenn  man  den 
Verlauf  vom  Beginne  an  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  und  wenn 
zugleich  zufällig  die  Geschwulst  sich  in  der  Mitte  am  Grunde  der 
Gebärmutter  entwickelte,  wäre  man  vielleicht  im  Stande,  das  üebel 
als  solches  zu  erkennen ,  und  von  Eierstockcysten  zu  unterscheiden. 
Später  ist  es  fast  unmöglich,  weil  sowohl  bei  der  äussern,  als  bei 
der  innern  Untersuchung  (höherer  Stand  des  uleius)  die.  Verhält- 
nisse gleichstehen.  Die  Function  nützt  hier  weit  weniger ,  und  wird 
schwerer  ertragen,  als  beim  hydrops  ovarily  so  weit  es  nämlich  er- 
laubt ist,  aus  ein  paar  Fällen  einen  Schluss  zu  ziehen.  Ein  Theil 
der  Ursache  mag  darin  liegen,  dass  die  Wände  gefässreicher,  dicker 
sind  und  weniger  Conträctionskraft  besitzen,  wodurch  die  Wieder- 
ansammlung und  die  Entwicklung  von  Gas  aus  der  Flüssigkeit  er- 
leichtert wird.  —  Eine  dieser  Patientinnen  war  eine  Wöchnerin  in 
der  Blüthe  ihrer  Jahre ,  bei  der  2  Monate  nach  der  Geburt  die  Ge- 
schwulst und  Spannung  dergestalt  zugenommen  hatte,  dass  eine  theil- 
weise  Entleerung  nothwendig  erachtet  wurde.  Die  Erleichterung  war 
gross,  aber  nur  kurze  Zeit  anhaltend.  Es  entstand  Gasentwicklung 
im    Sacke,    ungeheure   Zunahme   des   Umfangs,    so  dass  die  Kranke 
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nach  14  Tagen  um  eine  neuerliche  Enlleerung"  dringend  bat.  Auch 
dieses  Mal  dauerte  die  Besserung  nur  ein  paar  Tage,  worauf  grosse 
Schwäche  und  nach  8  Tagen  der  Tod  erlblgle.  Man  fand  viele  an 
einander  gereihte  Säcke,  welche  mit  einem  ziemlich  dünnen  Stiele 
von  der  linken  Seile  des  Grundes  vom  Fruchthaller  ausgingen.  Der 
punctirle  Sack  war  unter  den  übrigen  der  bei  weitem  grösste.  Die 
Wände  waren  hie  und  da  mehrere  Linien  dick,  und  an  der  innern 
Fläche  mit  stark  vorspringenden  Fasern  versehen ,  die  nach  allen  Rich- 
tungen sich  kreuzten ,  Fächer  bildeten ,  und  das  Ansehen  der  innern 
von  den  Trabekeln  durchzogenen  Oberfläche  der  Herzkammern  darboten. 
Den  grössten  Umfang  des  Unterleibes ,  den  ich  je  gesehen,  bot 
ein  53  Jahre  alles  Weib  dar.  Vor  7  Jahren  entstand  die  Geschwulst 
in  der  Blasengegend  und  wuchs  allmälig,  ohne  je  besondere  Stö- 
rungen zu  veranlassen,  zu  einem  enormen  Volumen  heran.  Die  Sym- 
ptome sprachen  für  einen  einzigen  Sack.  Ein  vor  einiger  Zeit  auf  dem 
Lande  gemachter  Punctionsversuch  gelang ,  wie  sie  sagte ,  wegen 
Dicke  der  Flüssigkeit  nicht.  Da  die  grosse  Last  kaum  mehr  zu  er- 
schleppen  und  ein  festes  Oedem  der  unteren  Gliedmassen  zugegen 
war,  wünschte  sie  einen  Theil  der  Bürde  zu  verlieren.  Die  vorge- 
nommene Function  entleerte  eine  sehr  dicke,  braune  Flüssigkeit.  Der 
Erfolg  war ,  obschon  nicht  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  beseitigt  wurde, 
kein  günsliger;  der  Bauch  wurde  gegen  Druck  empfindlich,  die  Haut 
heiss,  der  Puls  schnell  und  die  Kräfte  nahmen  ab.  Obschon  diese  Sym- 
ptome für  einige  Zeit  zurücktraten,  so  kamen  sie  doch  nebst  Erbrechen 
von  galliger  Flüssigkeit  wieder,  und  Patientin  starb  4  Wochen  nach  der 
Punction.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  nebst  einer  schwachen 
Peritonitis  den  utenis  in  die  Höhe  gezerrt,  acht  Zoll  lang,  seine  Wan- 
dungen einen  Zoll  dick,  und  seine  Höhle  acht  Linien  weit.  Von  seiner 
vordem  Wand  und  dem  Grunde  ging  eine  ungeheure  fibröse  Geschwulst 
aus ,  welche  mehrere  Lücken  in  sich  hatte.  Sie  waren  Nuss-  bis 
Ei-gross  ,  und  mit  Serum  gefüllt.  Eine  jedoch  war  zu  einen  15  Zoll 
in  der  Höhe,  imd  19  Zoll  in  der  Breite  messenden  Sack  ver- 
wandelt ,  dessen  Wandungen  über  eine  Linie  dick ,  aus  fibrösen, 
schlaffen  Schichten  bestanden,  deren  Innenfläche  uneben  und  zottig  er- 
schien. Der  Inhalt  belief  sich  auf  30  Mass  einer  braunen  bluthältigen 
stinkenden  Flüssigkeit.  Nach  hinten,  unten  und  links  hing  mit  diesem  Sacke 
ein  zweiter  über  Mannskopf-grosser,  mit  Strängen  und  Fäden  durchzo- 
gener, und  mit  demselben  Fluidum  gefüllten  Sack  zusammen.  An  der 
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hintern  Wand,  beiläufig  der  Mitte  des  grossen  Sackes  entsprechend,  be- 
fand sich  linkerseits  die  8  Zoll  lange  Tuba .  und  4  Zoll  unter  dieser  das 
linke  ovarium  in  die  Sackwandung  eingetragen,  und  nur  i\^  fimhria 
war  frei  herabhängend.  Rechterseits  hing  die  Tuba  mit  ihrem  ovarium 
durch  eine  Haut  mit  der  hintern  >yand  des  Sackes  zusammen,  war  je- 
doch tiefer  gestellt  als  die  linke.  Ueberdiess  zog  ein  liniendicker,  bän- 
driger  Streifen  von  oben  und  links,  nach  unten  und  rechts  an  der  hin- 
tern Wand  des  Sackes  herab. 

Ein  ähnliches  Krankheitsbild  stellt  auch  das  Cysto  c  arci  nom 
des  Eierstockes  dar,  wenn  eine  Cyste  desselben  zu  einer  bedeutenden 
Grösse  sich  heranbildet.  Selten  werden  jedoch  diese  Geschwülste  so 
gross,  als  ein  Hydrops  ovarii,  der  eine  Function  erfordert.  Ueberdiess 
entsteht  bald  eine  Cachexie,  da  sie  ihrem  Gewebe  nach  Markschwämme 
sind  ,  die  in  der  weissen  oder  braunen  Modification  als  einzelne  Knoten 
von  rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt ,  oder  in  grosser  Anzahl 
zwischen  den  Höhlen  gelagert  sind,  oder  als  medullärer  Zottenkrebs 
auf  der  innern  Fläche  der  Cyste  vegetiren.  Diese  zottigen  AusAvüchse 
können  sogar  bei  ihrer  Vergrösserung  die  entgegengesetzte  Cystenwand 
durchbohren  und  frei  in  die  Bauchhöhle  wuchern.  Die  Bälge  bilden  sich 
bisweilen  sogar  auf  beiden  Seiten .  können  sich  innig  mit  der  Gebär- 
multer  und  an  ihrer  hintern  Fläche  untereinander  verbinden,  dem  vom 
Mastdarme  aus  untersuchenden  Finger  eine  grosse  Resistenz  darbieten, 
und  für  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Uterusfibroiden  imponiren. 
Einmal  war  damit  auch  medullärer  Zottenkrebs  in  vielen  Stellen  der 
serosa  intestinaUs  und  starker  ascites  in  Verbindung. 

lieber  dieAehnlichkeit  mit  dem  alve  o lar  e n  G  a  1 1  e  r t  kr ebs  später. 

In  der  Gegend  des  Douglas'schen  Raumes  kommen  bisweilen 
abgesackte  Exsudate  von  namhaftem  Umfange  vor,  welche 
durch  Anätzung  eines  Blutgefässes  und  Bluterguss  in  einem  solchen 
Räume  schnell  wachsen,  den  Mastdarm  und  die  Scheide  verengern,  die 
Gebärmutter  hoch  nach  oben  und  vorne  drängen ,  die  Blase  platt  drü- 
cken, und  eine  kugelförmige  Geschwulst  ober  den  Schambeinen  erzeu- 
gen können.  Dadurch  ist  auch  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Eierstock- 
wassersucht gegeben.  Wird  durch  zu  starken  Druck  die  peristaltische 
Bewegung  unterbrochen ,  und  entsteht  dadurch  Schmerz  im  Unterleibe, 
heftiges  Drängen  nach  abwärts,  Erbrechen,  Aufgetriebenheit  des  Bau- 
ches, wie  ich  in  einem  Falle  beobachtet:  so  lässt  man  zwar  die  Idee 
eines  Hydrops  ovarii  fahren ,  dafür  könnte  man  aber  verleitet  werden 
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(wenn  der  Verlauf  nicht  entgegen  ist) ,  eine  Einkeilung-  eines  schwän- 
gern, reclinirlen,  und  am  Halse  geknickten  ?^/^rw*  anzunehmen. 

Bei  Frauen  in  der  iilüthe  ihrer  Jahre,  besonders  nach  dem  Puer- 
perium^ findet  man  abgesackte  und  abgerundete  Exsudale  plastischer 
Natur  in  den  serösen  Dupplicaluren  an  der  .Seite  des  Beckens,  und  viel- 
leicht auch  im  Zellstoff  ausserhalb  des  Bauchfells,  die^  indem  sie  keine 
Verschiebbarkeit  besitzen ,  für  Abscesse ,  oder  für  angeheftete ,  unter 
Enizündungserscheinungen  sich  entwickelnde  Eierstockcysten  gehalten 
werden  könnten.  Die  Täuschung  wird  um  so  grösser,  da  sie  auch  eine 
Lage-  und  Formveränderung  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  veran- 
lassen. Sie  saugen  sich  sehr  oft  zur  Ueberraschung  vollkommen  wie- 
der auf. 

§.  «5. 

lieber  die  Anlage  zur  Eierstockwassersucht  lässt  sich  wenig  sa- 
gen. Die  Zeil  des  Aufhörons  der  Reinigung  macht  dazu  geneigt^  und  zwar 
sowohl  bei  früher  fruchtbaren,  als  unfruchtbaren  W^eibern.  Uebrigens 
beobachtet  man  häufig  genug  das  Entstehen  dieser  Krankheit  in  der 
Blüthe  der  Jahre,  und  ausnahmsweise  selbst  bei  Kindern,  wie  ein  im 
hiesigen  Museum  aufbewahrtes  Beispiel  einer  Fellcyste  beweist.  Merk- 
würdig ist  die  Erfahrung ,  dass  Eierstockwassersucht  mit  Tuberculose 
gleichzeitig  äusserst  seilen  vorkommt.  Als  Gelegenheilsursache  kann  alles 
das  gelten ,  was  eine  Congeslion  oder  schleichende  Entzündung  im  Eier- 
stock, und  besonders ,  wie  es  scheint,  in  den  Graafschen  Bläschen 
veranlasst.  Desshalb  merkt  man  oft  das  Entstehen,  oder  wenigstens  ein 
schnelleres  Wachsen  nach  dem  Wochenbette,  so  wie  die  Bildung 
dieses  Uebels  bei  Mädchen  durch  Aufreizung  des  Geschlechtstriebes 
ohne  wirklicher  Befriedigung.  Ich  sah  auch  Mädchen  und  Frauen,  die 
bewegliche  Kugeln  im  Becken  trugen ,  und  bei  denen  sich  die  Krankheit 
erst  nach  10 — 15  Jahren,  und  nach  überstandenem  mehrmaligen  Wo- 
chenbette in  einem  höhern  Grade  entfaltete. 

Behandlung.  In  medicinischer  Beziehung  ist  gegen  einen  Hy- 
drops ovarii  wenig  zu  thun  ,  da  die  diuretica  auf  Verminderung  des 
Cystenumfanges  keinen  Einfluss  üben ,  wenn  sie  gleich  die  Menge  des 
Urins  bedeutend  vermehren.  Auch  hat  das  bis  zurSalivation  angewendete 
unguentum  cinerewn  eine  sehr  geringe  Wirksamkeil,  wenngleich  man 
es  mit  einem  starken  Bindendruck  in  Verbindung  setzt.  Nur  wenn  Schmer- 
schub, PatU.  u,  Th,  d,  Pseudoi)!.  15 
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zen  im  Unterleibe  eintreten,  und  durch  Druck  vermehrt  werden,  ist 
Ruhe,  das  Ansetzen  von  Bluteg-ehi ,  und,  wenn  es  der  übrige  Zustand 
erlaubt,  der  Gebrauch  kalter  Umschläge  nothwendig,  um  einer  durch 
Congestion  und  Entzündung  bedingten  raschern  Vergrösserung  der 
Cysten,  oder  einer  slärkern per/ ionith-  vorzubeugen. 

Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  der  einfachen  Func- 
tion, in  der  Function  mit  Unterhaltung  des  Ausflusses, 
in  der  Exstirpation. 

Die  einfache  Function  ist  nur  ein  palliatives  Mittel  und  keines- 
wegs geringfügig  in  den  Folgen.  Sie  ist  nur  anzuwenden ,  wenn  der 
Umfang  sehr  gross  ist,  die  Kranken  die  grosse  Last  schwer  erschleppen, 
oder  im  Bette  sich  nur  mit  Anstrengung  zu  wenden  im  Stande  sind; 
wenn  durch  den  Druck  auf  Zwerchfell  und  Lunge  Athmungsbeschwer- 
den  eintreten  ;  wenn  bei  bedeutendem  Umfange  Stuhl-  oder  Urinauslee- 
rung im  hohen  Grade  beeinträchtigt  werden,  oder  heftige  Kreuzschmer- 
zen entstehen;  und  wenn  bei  der  Complication  mit  Schwangerschaft  der 
Geburtsact  sehr  erschwert  wird.  In  Bezug  auf  den  letzten  Funct  über- 
eile man  sich  nicht ,  sondern  warte  den  Moment  der  Noth  ab ,  weil  ich 
die  Geburt  auch  bei  grossen  Cysten  ohne  Anstand  vor  sich  gehen  sah. 
Unter  allen  diesen  Verhältnissen  muss  die  Untersuchung  das  Vorhanden- 
sein grosser  Cysten  nachweisen ,  durch  deren  Entleerung  das  Volumen 
um  ein  Namhaftes  verkleinert  werden  kann.  Wenn  daher  die  Geschwulst 
nur  kleine  Wölbungen  zeigt,  und  nirgends  eine  ausgedehnte  Fluctuation 
nachgewiesen  werden  kann,  stehe  man  von  einem  solchen  operativen 
Eingriff  ab ,  weil  die  Entleerung  von  ein  paar  Seitel  Flüssigkeit  keine 
Erleichterung  verschafft,  das  wiederholte  Einstechen  an  verschiedenen 
Orten  häufig  Schmerz  und  andere  entzündliche  Zufälle  veranlasst ,  und 
das  Misslingen  des  Versuches  äusserst  herabstimmend  auf  das  Geniüth 
der  Kranken  wirkt. 

Bei  an  Kräften  sehr  herabgekommenen  Individuen,  und  bei  starker 
Compression  der  Lunge  gebe  man  den  Kranken  eine  horizontale  Lage, 
und  entleere  langsam ,  damit  durch  die  zu  plötzliche  Ausdehnung  der 
Lunge  nicht  Schmerz  in  der  Brust,  und  durch  die  plötzliche  Verände- 
rung der  mechanischen  Verhältnisse  der  Circulation  nicht  Ohnmächten, 
Blutüberfüllung  im  Unterleibe ,  und  dadurch  'Peritonitis  oder  ein  uner- 
warteter Tod  ohne  dieser  entstehe.  Je  schwächer  die  Kranken^  je  eher 
die  austreibenden,  aus  der  Stärke  des  Strahles  zu  beurtheilenden  Kräfte 
nachlassen,  je  weniger  Zusammenziehuugskraft  somit  die  Bauchwan- 
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(lung-en  besitzen ,  desto  gefälirlicher  ist  es,  alle  Flüssigkeit  auspressen 
zu  wollen,  und  desto  nolhwendiger  wird  es,  den  Flüssigkeitsdruck 
durch  eine  Binde  zu  ersetzen.  Auch  in  Fällen ,  bei  denen  schon  öfter 
entzündliche  Erscheinungen  im  Unterleibe  auftraten,  der  Bauch  während 
der  Entleerung"  eine  sehr  höckerige  Gestalt  aniiiinint ,  und  der  Tastsinn 
in  den  Wölbungen  keine  Fluctuation  entdeckt ,  sondern  feste  Massen 
erkennt;  soll  eine  ziendiche  Menge  Flüssigkeit  zurückbleiben ,  weil 
sonst  durch  1  —  3  Tage  starke  Bauchschmerzen  entstehen,  die  nur  durch 
Reibung  der  sehr  beweglichen  und  empfindlichen  Gedärme  oder  der 
Bauchwand  mit  den  festen  und  von  verdicktem  Peritoneum  überzogenen 
Knoten  erklärt  werden  können,  unil  erst  aufhören,  wenn  sich  wieder 
eine  Zwischenlage  von  Flüssigkeit  gebildet  hat. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  entleerten  Cysten  sich  wieder  bis  zum 
frühern  Masse  fällen ,  und  die  Operation  wiederholt  werden  muss ,  ist 
äusserst  verschieden.  In  wenigen  Tagen  kann  die  frühere  Völle  eingetre- 
ten sein,  gewöhnlich  dauert  es  aber  einige  Monate,  und  ausnahmsweise 
1—2  Jahre.  Je  kürzer  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Entleerungen 
sind ,  desto  schneller  wird  die  Blutmasse  erschöpft ,  und  desto  eher  ge- 
hen die  Kranken  depascendo  zu  Grunde.  Je  öfter  die  Operationen  wieder- 
holt werden ,  desto  näher  rücken  sie  durchschnittlich  an  einander.  Je 
blutärmer  und  schwächer  somit  die  Kranken  sind,  je  weniger  die  Ge- 
schwulst vor  der  Operation,  die  man  etwa  nur  zur  Verminderung  der 
ungeheuren  Last  unternahm,  gespannt  war_,  je  weniger  ausgiebig  nach 
der  Function  der  Bindendruck  angewendet  wird,  je  mehr  die  Säcke  Ge- 
fässe  und  Auswüchse  haben,  je  schneller  schon  ursprünglich  die  Cysten- 
Wassersucht  sich  entwickelte,  und  endlich  je  blutreicher,  oder  je 
mehr  eiterig  oder  gar  jauchig  und  gashaltig  die  durch  die  vorausgegan- 
gene Operation  gewonnene  Flüssigkeit  war :  desto  schneller  füllen  sich 
die  Cysten  wieder.  Die  Anzahl  der  Operationen  kann  daher  nicht  selten 
auf  10  —  20,  ja  selbst  noch  weit  höher  steigen.  Die  Lebensdauer  er- 
streckt sich  von  der  1 .  Function  in  günstigen  Fällen  auf  2 — 4  Jahre,  selte- 
ner auf  längere  Zeit.  Wenn  man  ohne  Noth ,  d.  i.  gegen  die  oben  ange- 
gebenen Anzeigen,  die  1.  Function  vornimmt  ,  so  leben  die  Kranken 
offenbar  kürzere  Zeit,  als  wenn  man  den  Zustand  der  Natur  überlas- 
sen hätte. 

Die  Radicalheilung  durch  Function  und  Unterhal- 
tung des  Ausflusses  hat  zum  Zweck,  einer  neuen  Ausdehnung 
der  entleerten  Cyste  vorzubeugen ,  ihre  Secretionsthätigkeit  umzustim- 

lä* 
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men,  eine  Eiterung,  Granulation,  narbige  Einziehung- und  Verschrum- 
pfung  zu  erzeugen  nach  Art  der  Heilung  von  Abscessen.  Nach  gesche- 
hener Function  wird  durch  die  Canüle  eine  vorne  abgerundete,  nietaUene 
oder  elastische  Röhre  eingeführt  und  befestigt,  die  Flüssigkeit  mehrmals 
des  Tages  abgelassen ,  und  der  Unterleib  gleichmässig  comprimirt.  Die 
Function  geschieht  entweder  an  der  vordem  Bauchwand,  oder  durch 
die  Scheide,  und  letzteres  dann,  wenn  man  die  fluctuirende  Cyste  deut- 
lich durch  den  Scheidengrund  wahrnimmt.  Da  hier  der  Ausfluss  durch 
den  tiefsten  Punct  Statt  findet ,  so  kann  die  später  eiterig  werdende 
Flüssigkeit  nicht  stagniren,  was  einen  grossen  Vortheil  gewährt.  Durch 
die  mittelst  des  Bistouri  auf  einer  Hohlsonde  erweiterte  Wunde  wird 
ein  zinnernes,  nach  der  Beckenachse  gekrümmtes  Rohr  eingelegt,  und  mit 
einen  T-Binde  befestigt.  Ein  paar  Mal  des  Tages  werden  laue  Einspri- 
tzungen gemacht. 

Diese  im  ersten  Augenblicke  sehr  lockende  Methode  verliert  bei 
näherer  Betrachtung  und  Erfahrung  gewaltig  an  Werth.  1.  Der  Zuti'itt 
der  Luft  auf  die  Innenwand  des  Sackes  bedingt  nicht  selten  eine  heftige 
Entzündung  und  Fieber,  und  sowohl  dieses  als  auch  die  andauernde 
reichliche  Absonderung  erschöpft  leicht  die  Säfte  und  Kräfte  der  Indivi- 
duen ,  wenn  der  Vorrath  der  letzteren  nicht  gross  ist.  2.  Nie  lässt  sich 
voraus  bestimmen,  ob  nur  ein  Sack  besteht,  und  ob  nicht  nach  hinten 
oder  unten  mehrere  kleine  Cysten  vorhanden  seien,  die  dann  durch  den 
Entzündungszustand  in  ihrer  Nähe  zu  einem  raschern  Wachsthum  an- 
gespornt werden.  3.  Wenngleich  nur  ein  Sack  besteht,  die  innere  Wand 
aber  mit  vielen  Vegetationen  besetzt  ist  ,  was  voraus  nicht  bestimmt 
werden  kann;  so  reicht  dieses  Verfahren,  Avie  ich  aus  Erfahrung  weiss, 
nicht  immer  hin  ,  sie  zu  tödten,  sondern  sie  können  bei  starker  Lebens- 
fähigkeit nur  um  so  heftiger  zu  wuchern  anfangen.  4.  Sind  viele  Säcke 
vorhanden,  ist  die  Geschwulst  mit  harten  Massen  durchwebt ,  so  kann, 
wie  allgemein  anerkannt,  von  dieser  Methode  gar  keine  Rede  sein. 
5.  Wenn  die  Ausflussöffnung  nicht  an  der  abhängigsten  Stelle  gelagert 
ist,  so  wird  die  Flüssigkeit  leicht  jauchig,  entwickelt  Gas  und  stinkt  un- 
geachtet aller  reinigenden  Einspritzungen.  Die  Steigerung  des  Fiebers 
und  die  unreine  Luft  zehrt  die  Kräfte  bald  auf.  6.  Wenn  die  Röhren  ein 
paar  Wochen  getragen  werden,  so  erweitert  sich  die  Oeffnung,  die  eite- 
rige Flüssigkeit  rinnt  auch  neben  der  Röhre  aus ,  wird  dadurch  lästig, 
oder  verursacht  eiterige  Infiltrationen  oder  Versenkungen  zwischen  den 
Schichten  der  Weichtheile. 
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Ich  rathe  daher  zu  dieser  Operation  nur  dann:  wenn  die  Ge- 
schwulst noch  nicht  sehr  bedeutend  ist;  wenn  aus  der  langsamen  Ent- 
wicklung auf  eine  bloss  häutig-fibröse  Slruclur,  und  auf  Abwesenheit 
von  wenigstens  grösseren  und  blutreicheren  Auswüchsen  an  der  Innen- 
fläche mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  kann ;  wenn  die  Ge- 
stalt der  Cyste,  die  nianuele  Untersuchung,  und  das  völlige  Schwinden 
der  Geschwulst  nach  einer  explorativen  Entleerung  für  eine  einkämmerige 
Cyste  spricht ;  wenn  die  Kranke  nicht  alt  und  ziemlich  kräftig  ist, 
auf  einer  Radicaloperation  besteht,  ungeachtet  der  Darstellung  der 
Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens,  und  dabei  eine  Exstirpation  nicht 
zulässl. 

Die  Exstirpation  ist  angezeigt:  1.  wenn  der  von  dem  breiten 
Mutterbande  gebildete  Stiel  lang,  die  Geschwulst  beweglich  ist,  und 
keine  oder  nur  geringe  Adhäsionen  eingegangen  hat.  Für  einen  langen 
Stiel  spricht  der  Umstand,  dass  man  von  der  Scheide  aus  nirgends  Fluc- 
tuation ,  und  keine  Formveränderung  im  Scheidengewölbe  wahrnimmt, 
kurz  dass  die  Geschwulst  von  hier  oder  vom  Mastdarme  aus  gar  nicht 
gefühlt,  und  dabei  auch  kein  besonders  hoher  Stand  des  Uterus  ent- 
deckt wird.  Findet  man  vom  Mastdarme  aus  eine  härtliche  Geschwulst 
nach  vorne,  so  hat  sich  eine  Gruppe  kleiner  Cysten  in  das  kleine  Becken 
herab  fortgesetzt,  welche  bisweilen  mit  der  hintern  Uteruswand  innig 
verbunden  ist.  —  Je  öfter  Schmerzanfälle  und  Zeichen  von  Peritonitis 
aufgetreten  sind ,  desto  sicherer  bestehen  Verwachsungen. 

Der  Mangel  der  Adhäsionen  lässt  sich  jedoch  nie  mit  Sicherheit  er- 
kennen^ ausser  die  Geschwulst  ist  noch  klein,  und  zeigt  einen  solchen 
Grad  von  Beweglichkeit,  dass  man  sie  ein  Fallen  von  einer  Seite  auf  die 
andere  nennen  kann.  Ist  die  Cyste  einmal  gross ,  besteht  sie  ein  paar 
Jahre ,  so  können  ausgebreitete  Verwachsungen  bestehen,  ohne  dass  je 
eine  Spur  von  Entzündung  oder  sonstige  Schmerzen  dagewesen  wären. 
Alle  von  den  englischen  Schriftstellern  als  Kennzeichen  des  Nichtadhä- 
rirens  aufgestellten  Erscheinungen  sind  unrichtig.  Vielleicht  dürfte  der 
Umstand  für  Adhäsion  mit  der  vordem  Bauchwand  sprechen,  dass  eine 
grosse  Cyste  von  der  Scheide  und  dem  Mastdarme  aus  bei  normalem 
Höhenstande  der  Gebärmutter  selbst  dann  nicht  gefühlt  wird,  wenn  die 
Geschwulst  dem  untersuchenden  Finger  von  aussen  entgegengedrückt 
wird.  So  war  es  wenigstens  in  einem  Falle,  wo  ich  ein  völliges  Freisein 
vermuthete ,  bei  der  Operation  aber  von  einer  starken  Verwachsung  an 
der  vordem  Bauchwand  überrascht  wurde.    2.  Wenn  die  Geschwulst 
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schnell  gewachsen  ist ,  keinen  Stillstand  zeigt^  und  dabei  etwa  auch  die 
Functionen  der  Umgebung-  auf  mechanische  Weise  stöil;  wenn  sie  aus 
sehr  vielen  kleinen,  mit  festen  Massen  durchwebten  Cysten  besteht,  und 
bei  forlgesetzter  Zunahme  der  Kranken  nicht  einmal  die  palliative  Hilfe 
vergönnt  wäre.  3,  Wenn  das  Individuum  übrigens  gesund,  ziemlich 
kräftig  ist,  und  die  wenngleich  sehr  gefährliche  Operation  verlangt. 
Bei  jungen  Mädchen  findet  man  nicht  selten  eine  solche  feste  Entschlos- 
senheit, ja  selbst  den  Vorsatz  dem  Leben  durch  Selbstmord  einfinde 
zu  machen,  wenn  der  Operateur  die  Exstirpation  nicht  unternimmt. 

Von  der  Symphyse  nach  aufwärts  mache  man  der  Mittellinie  ent- 
sprechend einen  3  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Bauchwand,  führe  am 
obern  Wundvvinkel  durch  die  sich  vordrängende  Geschwulst  eine  Schlinge 
zu  ihrer  Fixirung,  und  zum  spätem  Hervorziehen,  entleere  die 
Cyste  am  untern  Winkel  durch  die  Function ,  und  trenne  durch  Ein- 
gehen mit  der  Hand  ,  oder  im  Nothfalle  durch  das  Messer  etwa  beste- 
hende Verwachsungen.  Kann  die  Cyste  vor  ihrer  völligen  Trennung 
nicht  ganz  entleert  werden ,  so  suche  man  durch  Unterbindung  der 
StichölTnung,  oder  wie  immer,  den  Erguss  der  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle zu  verhindern.  Der  von  vielen  und  grossen  Gefässen  durchzogene 
Stiel  wird  in  der  Mitte  durchstochen,  und  jede  Hälfte  für  sich  kräftig 
unterbunden,  und  oberhalb  abgeschnitten.  Hierauf  wird  die  Bauchwunde 
vereinigt,  und  der  Stiel,  wenn  er  nicht  zu  kurz  ist,  in  den  untern 
Wundwinkel  aufgenommen ,  damit  kein  fremder  Körper  in  der  Bauch- 
höhle zurückbleibe. 

War  die  Geschwulst  gross,  so  ist  jetzt  der  Bauch  ganz  leer,  und 
die  Vorderwand  so  ausgehöhlt,  dass  sie  an  der  Wirbelsäule  anliegt,  und 
keinen  sichtlichen  Antheil  an  den  Respirationsbewegungen  nimmt.  Um 
in  solchen  Fällen  das  Liegen  auf  dem  Rücken ,  und  das  geringe  Wenden 
von  einer  Seite  zur  andern  ohne  Schmerz  möglich  zu  machen ,  muss 
über  Charpie  und  ein  zusammengelegtes  Leintuch  eine  Rollbinde  um  den 
Unterleib  geführt  werden. 

Die  Bildung  einer  langen  Wunde,  d.  i.  die  Spaltung  bis  zum  Nabel, 
und  selbst  noch  weit  über  ihn  nach  aufwärts,  soll  nie  gleich  anfangs, 
sondern  erst  dann  unternommen  werden ,  wenn  die  kleine  Wunde  nicht 
ausreicht.  Eine  grosse  wird  erforderlich ,  wenn  sich  feste  Adhäsionen 
entfernt  von  der  Wunde  zeigen ,  zu  deren  Lösung  das  Auge  und  das 
Messer  Zugänglichkeit  haben  muss,  oder  wenn  sich  die  Geschwulst  we- 
fi-en  vorhandener  derber  Masse   nicht  so  weit  durch  eine  oder  mehrere 
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Punctionen  verkleinern  lässt,  um  durch  die  kleine  Wunde  herausgezogen 
zu  werden. 

Die  Gefahr  nach  der  Operation  ist  uur  von  der  Peritonitis  abhän- 
gig. Diese  wird  um  so  stärker  und  ausgedehnter,  je  grösser  die  Ge- 
schwulst war,  je  mehr  somit  nach  ihrer  Entfernung  eine  Bkitüberströ- 
mung  in  den  Unterleibseingeweiden  Statt  findet,  je  mehr  Verwachsun- 
gen bei  der  Operation  getrennt  werden  mussten,  und  je  gewaltsamer 
man  dabei  zu  Werke  ging.  Da  man  sich  nun  bei  kleinen  Geschwülsten 
zu  einer  so  gewaltigen  Operation  mit  Recht  nicht  entschliesst,  indem  die 
Krankheit  möglicherweise  stationär,  und  das  Individuum  dabei  alt  wer- 
den kann  5  da  ferner  die  Verwachsungen  nur  selten  mit  Bestimmtheit 
erkannt  werden :  so  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Exstirpation  immer  als 
eine  sehr  gefährliche  Operation  erscheine,  und  dass  zu  einem  günstigen 
Ausgange  der  Glücksstern  des  Operateurs  nicht  erbleichen  darf.  Es  sind 
desshalb  auch  die  Resultate^  welche  einzelne  Chirurgen  erzielt  haben, 
äusserst  verschieden.  Im  Durchschnitte  ist  die  Anzahl  der  unglücklichen 
Fälle  etwas  grösser,  als  die  der  Heilungen. 

Cysten  im  Netze. 

Sie  sind  sehr  selten,  und  sollen,  wenn  sie  gross  werden,  bcAveg- 
liche,  der  Cylinderform  sich  nähernde,  fluctuirende  Geschwülste  in  der 
Gegend  des  Nabels  darstellen,  die  durch  Zerrung  die  Magenverrich- 
tung stören ,  und  dadurch  in  aufrechter  Stellung  häufig  Erbrechen  ver- 
anlassen. 

§.»8. 

Cysten  der  Schilddrüse. 

Die  Cysten  dieser  Drüse  werden  von  L  ä  n  n  e  c  Colloidbälge  genannt, 
weil  sie  eine  leimartig-klebende  (xoA,A.a,  Leim),  halbflüssige,  meist  durch- 
scheinende ,  und  weingelbe  Substanz  einschliessen.  Das  Colloid  lagert 
sich  in  der  Schilddrüse  sowohl  beim  lymphatischen  Kropf  ab,  der,  wenn 
er  weich  ist,  und  keine  einzelnen  härteren  Knoten  oder  Cysten  durchfüh- 
len lässt,  gewöhnlich  Blähhals  genannt  wird,  als  auch  beim  Knoten-  oder 
Cystenkropf.  Beim  erstem,  der  in  Gebirgsgegenden  endemisch  vorkommt, 
entsteht  eine  Unzahl  von  Cysten  oder  Colloidbälgen  ,  von  denen  aber 
selten  einer  den  übrigen  so  sehr  an  Entwicklung  voreilt,  dass  er  eine 
vorspringende ,  mehr  abgesonderte ,  schwappende  Geschwulst  bildete. 


Viel  häufiger  geschieht  dieses  beim  sporadisch  vorkommenden  Cysten- 
kropf,  den  wir  bei  uns  auf  dem  flachen  Lande  bei  übrigens  ganz  ge- 
sunden, blühend  aussehenden  jungen  Leuten,  selbst  Kindern,  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben. 

Symptome.  Es  entwickelt  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  übrigens 
normalen ,  häufiger  aber  der  schon  mehr  weniger  vergrösserten  Drüse 
eine  vorspringende  Wölbung,  die  im  Verlaufe  von  Jahren,  ohne  je 
Schmerzen  zu  veranlassen,  zu  einer  namhaften  Grösse  heranwächst, 
eine  runde,  eiförmige,  oder  unregelmässige  Gestalt  annimmt,  und  die 
Form  des  Halses  gewaltig  entstellt.  Je  kleiner  die  Cyste  ist,  desto  derber 
fühlt  sie  sich  an.  Sie  hat  meistens  schon  einen  beträchtlichen  Umfang 
erreicht,  bevor  man  an  einer  oder  mehreren  Stellen ,  oder  selbst  in  der 
ganzen  nach  aussen  zugängigen  Ausdehnung  Schwappung  entdecken 
kann.  Die  grössere  oder  geringere ,  an  allen  Puncten  gleiche  oder  an 
verschiedenen  Puncten  ungleiche  Dicke  des  Balges,  der  oberflächliche 
oder  tiefe  Sitz ,  so  wie  die  grössere  oder  geringere  Prallheit  und  Span- 
nung, bedingt  hierin  Unterschiede.  Bisweilen  ergibt  sich  die  Schwappung 
nur,  wenn  man  die  Geschwulst  gut  fixirt  und  etwas  nach  oben  verschiebt, 
Sie  sitzt  nämlich  bei  oberflächlicher  Lagerung,  nicht  immer  breit  auf, 
sondern  gar  nicht  selten  nur  mit  einem  kleinen  Theile  ihres  Umfanges, 
so  dass  sie  grösstentheils  umgriffen ,  und  ohne  der  Schilddrüse  und 
dem  Kehlkopfe  einigermassen  verschoben  werden  kann.  Schmerzhaft  ist 
sie  nie.  Die  zur  Drüse  laufenden  Gefässe  sind  oft  schon  bei  massiger 
Grösse  der  Geschwulst  stark  ausgedehnt,  besonders  die  obere  Schild- 
drüsenschlagader, deren  oberflächlicher  Verlauf  deutlich  gesehen  wird, 
und  deren  Umfang  ich  bis  zur  Dicke  einer  siihcUwia  angeschwollen  ge- 
funden habe.  Man  sah  hier,  und  fühlte  selbst  die  Locomotion  des  Gefäs- 
ses  beim  Pulsschlag,  hörte  ein  Blasen  und  nahm  ein  Katzenschnurren 
beim  Auflegen  der  Finger  wahr,  —  wahrscheinlich  als  Folge  des  Eindru- 
ckes ,  den  die  Lichtung  erleidet.  Je  grösser  die  Ausdehnung  des  Uebels 
—  und  diese  kann  bis  zur  Kopfsgrösse,  und  vom  Unterkiefer  bis  zum 
Schlüsselbeine  gedeihen,  —  desto  stärker  die  Verdrängung  der  umge- 
benden organischen  Gebilde.  Die  Carotis  ist  meistens  nach  rückwärts 
geschoben,  und  deutlich  zu  fühlen:  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  auf 
die  entgegengesetzte  Seite,  selbst  bis  1  Zoll  unter  das  Ohrläppchen  ge- 
drückt und  abgeplattet,  während  der  breitgedrückte  Kopfnicker  die  seit- 
liche und  hintere  Partie  der  Geschwulst  umfasst.  Von  der  Störung  der 
Circulation  hängen  die  bläuliche  Färbung  des  Gesichtes  bei  geringen 
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Anslrengungen ,  und  die  mitunter  bemerkbaren  Kopfschmerzen  ab  •  der 
Druck  auf  die  Luftwege  erzeugt  die  Kropfslimme,  Beschwerde  des  Alh- 
mens  bei  der  Arbeit,  oder  selbst  in  der  Ruhe.  Tritt  diese  Erscheinung 
schon  zu  einer  Zeit  auf,  wo  der  Umfang  noch  nicht  sehr  gross  ist,  so 
erstreckt  sich  die  Cyste  weit  in  die  Tiefe,  und  kann  selbst  die  Speise- 
röhre in  ihrer  Verrichtung  hemmen.  Grosse  Beschwerden  werden  auch 
veranlasst,  wenn  eine  Cyste  mit  ihrem  untern  Theile  zwischen  tracitea 
und  fnrca  sterni  eingekeilt  ist,  und  die  gespannten,  über  sie  laufenden 
Muskeln  stark  auf  selbe  zurückdrücken.  Bisweilen  verdünnt  sich  der 
Sack  bei  zunehmender  Ausdehnung,  die  darüber  laufende  Haut  wird 
gleichfalls  dünne ,  und  es  kann  ein  Aufbruch  mit  vorüber  gehender  Er- 
leichterung erfolgen.  Ich  sah  Menschen  in  Folge  solcher  Bälge  ersticken, 
wenn  sie  keine  Function  zuliessen. 

Cysten  in  der  Schilddrüse  kommen  nicht  immer  einzeln  vor,  son- 
dern häufig  mehrere  zugleich;  eine  jedoch  ist  in  viel  rascherer  Entwick- 
lung, als  die  anderen  begriffen. 

§.  «». 

Anatomie.  Die  Cysten  der  Schilddrüse  sind  von  verschiedener 
Art,  sie  scheinen  sich  jedoch  alle  aus  Drüsenbläschen  zu  entwickeln. 
Selten  ist  der  fast  immer  dicke  und  dichte  Balg  an  der  Innern  Fläche 
glatt,  meistens  sehr  rauh  und  uneben  von  den  abgelagerten  Kno- 
chenblättchen.  Nur  ein  einziges  Mal  sah  ich  einen  dünnen  Balg, 
der  mit  bis  Federspul  -  dicken ,  innen  vorspringenden  Venen  dicht  be- 
setzt war.  In  anderen  Fällen  —  und  diese  sind  die  häufigsten  —  er- 
zeugt die  Cyste  ein  Parenchym,  und  zwar  seltener  in  Form  von 
einzelnen,  gestielten,  kurzästigen,  ein  unvollkommen  entwickeltes  Bin- 
degewebe einschliessenden  Auswüchsen;  öfter  eine  junge  Brut  von 
Schilddrüsensubstanz.  Diese  bildet  entweder  kleine  Inseln,  wäh- 
rend andere  Stellen  wie  gestrickt  oder  narbig  aussehen  von  den  Ueber- 
bleibseln  geplatzter  secundärer  Cysten;  oder  sie  bedeckt  einen  gros- 
sen Theil,  ja  selbst  den  ganzen  Umfang  der  Innern  Wand,  und  stellt 
sich  schon  dem  freien  Auge  als  eine  grau-gelbliche ,  lockere ,  durch- 
scheinende ,  klebrig  anzufühlende  ,  in  rundlichen  Wölbungen  ungleich 
tief  hereinragende,  durch  Absatz  von  Colloid  erblasste  Drüsensubstanz 
dar.  Durch  Verdichtung  der  Umgi'enzungshaut  der  letztern  kann  es  den 
Anschein  gewinnen,  als  beständen  zwei  Wandungen,  zwischen  welchen 
eine  Schichte  von  verdichteter,   und  braun  gewordener  Schilddrüsen- 
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Substanz  gelagert  ist.  Diese  Veränderung  geschieht  durch  rückgängige 
Gewebsumwandlung  und  Erzeugung  von  Farbstoff.  Der  Balg  ist  an 
jenen  Stellen,  wo  nach  innen  kein  Parenchym  liegt,  dicker  und  starrer, 
dünner  aber  und  biegsamer,  wo  sich  Schilddrüsensubstanz  vorfindet. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  entweder  flüssig  oder  starr.  Die  ur- 
sprünglich leimaitige  Flüssigkeit  wird  durch  Beimischung  von  Blut, 
durch  eingeleitete  Metamorphosen  des  Fluidums  und  des  Parenchyms 
in  ihrer  Farbe ,  dem  Grade  des  Durchscheinens ,  seiner  klebenden 
Eigenschaft  mannigfaltig  verändert.  Wenn  sich  eine  Cyste  vor  den 
übrigen  auffallend  stark  entwickelt,  so  findet  man  in  selber  meist  ein 
blutiges,  bräunliches  Serum,  nebst  locker  und  netzartig  geronnenen 
Blutklumpen;  oder  die  Flüssigkeit  ist  schwarzbraun,  zeigt  noch  wohl- 
erhaltene, oder  schon  verschrumpfte  Blutkörper,  Punctmasse,  Chole- 
stearinkrystalle,  oder  die  bekannten  Elemente  der  fettigen  Entartung. 
Einmal  fand  ich  nebst  einer  sehr  geringen  Menge  blutigen  Serums  eine 
grosse  Masse  von  starrem  Coagulum  aus  Faserstoff  und  glutingebendem 
Stoffe  bestehend,  und  daher  theils  weiss  und  streifig  wie  geronnenes 
Fibrin,  theils  durchscheinend  und  weingelb  wie  das  sogenannte  Colloid. 
Dieser  Inhalt  musste  mit  der  ganzen  Hand,  welche  mit  Leichtigkeit 
nach  geschehener  theilweiser  Entleerung  eingeführt  werden  konnte, 
herausgeholt,  und  gleichsam  von  den  Wänden  abgebrochen  werden. 
Die  zunächst  der  Wand  liegenden  Schichten  hingen  so  fest,  dass  nur 
eine  gewaltsame  Trennung  möglich  gewesen  wäre;  beim  Versuche 
dazu  entstand  Blutung  wie  aus  einem  Schwämme.  —  Die  der  Cyste 
nach  aussen  anliegende  Substanz  der  Schilddrüse  ist  dunkelroth,  com- 
primirt  und  zeigt  kein  Colloid. 

§.  30. 

Es  gibt  auch  umschriebene,  von  einer  dicht-faserigen  Hülle  umge- 
bene Drüsenkörner,  welche  für  sich  zu  einem  lymphatischen  Kröpfe  ent- 
arteten ,  ohne ,  oder  mit  nur  geringer  Theilnahme  der  übrigen  Drüsen- 
substanz an  dem  pathologischen  Processe. 

Diese  Colloidgeschwülste  sind  von  runder  oder  länglicher  Gestalt, 
bilden  sich  mitunter  ganz  oberflächlich,  und  grenzen  sich  so  ab ,  dass 
sie  nur  an  einer  sehr  kleinen  Fläche  mit  der  übrigen  Drüse  zusammen- 
hängen, somit  fast  ganz  umgriffen  werden  können,  und  leicht  beweglich 
sind.  Sie  entstehen  entweder  aus  einem  ganz  peripherischen  Acinus,  oder 
aus  einem  accessorischen  Drüschen ,  wie  sie  ausnahmsweise  auf  der 
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Schilildrüsie,  ja  selbst  auf  dem  Schildknorpel  nach  vorne  gefunden  wer- 
den. Ich  fand  auch  einmal  eine  solche  Geschwulst  auf  einer  CoUoidcyste 
nach  vorne  und  oben  aufsitzen.  8ie  können  die  Grösse  eines  Apfels  errei- 
chen ,  und  unterscheiden  sich  von  den  Cysten  durch  grössere  Derbheit 
und  Mangel  an  Schwappung.  Sie  haben  eine  dichte ,  fibröse  Hülle  ,  die 
eine  grau-rötidiche,  oder  röllilich-geibe,  durchscheinende,  weiche,  ela- 
stische, mit  klebender  Flüssigkeit  durchtränkte  Masse  in  sich  schliessl, 
welche  die  Schilddrüsenbläschen  mit  ihren  hellen  Kernen  enihäll.  Durch 
die  Mitte  geht  bisweilen  ein  starker  Balken  von  callösem  Gewebe,  oder 
es  sind  mehrere  zerstreute  Partien  vom  verdichteten  Zellgewebe  vor- 
handen. 

§.  3i. 

Da  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  nicht  sehr  mannigfaltig  sind,  so 
wäre  wohl  nur  mit  dem  seltener  erscheinenden  Markschwamm  eine 
Verwechslung  möglich.  Dieser  bildet  jedoch  nie  eine  abgesondert  von 
der  übrigen  Drüsensubstanz  vorspringende,  und  sehr  selten  eine  einiger- 
nuissen  ohne  der  Schilddrüse  und  dem  Kehlkopfe  verschiebbare  Masse, 
fluctuirt  nie  deutlich,  Avächst  viel  schneller,  ist  bei  einiger  Grösse  von 
einer  marmorirten  Haut  mit  ausgedehnten  Hautvenen  bedeckt,  und  er- 
scheint nur  bei  sehr  cachectischen  Individuen.  Er  führt  durch  Druck 
und  Verschiebung  der  Nachbarorgane,  und  manchmal  ohne  Verdrängung 
derselben  ungeheure  Athmungsnoth  oder  Schlingbeschwerden  mit  oder 
ohne  Husten  herbei ,  weil  er,  selbst  ohne  sich  nach  aussen  stark  zu  ent- 
wickeln, nach  innen  wächst,  und  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  oder  den 
Oesophagus  durchbricht,  oder  letztern  ringartig  umschlingt  und  ver- 
engert. 

Höchst  merkwürdig  ist  es ,  dass  bei  Leuten  ,  die  viele  Jahre ,  oder 
von  ihrer  Kindheit  her,  einen  lymphatischen  Kropf  hatten ,  sich  manch- 
mal in  ihm,  und  aus  ihm  ein  Markschwamm  entwickelt ,  so  dass  beide  in 
einer  Masse  neben  einander  bestehen.  Solche  Fälle  sah  ich  bis  zur  Grösse 
eines  Kopfes  anwachsen.  Die  vor  der  Umwandlung  vorhandenen  Cysten 
können  sich  neben  dem  Markschwamme  zu  einem  enormen  Umfange  her- 
anbilden und  die  Beschwerden  auf  den  höchsten  Grad  steigern. 

Therapie.  Die  Cysten  der  Schilddrüse  erfordern  eine  chirurgische 
Hilfe,  wenn  sie  einzeln  stehen,  und  einen  solchen  Umfang  erreichten, 
dass  sie  entweder  den  Hals  im  hohen  Grade  verunstalten,  oder  gleich- 
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zeitig  die  Respiration  und  Circiilation  stören,  während  die  übrige  Drü- 
sensubstanz wenig  oder  gar  nicht  mitleidet.  Sie  besteht  in  der  Func- 
tion, in  der  Spaltung  ,  und  Ausschälung  der  Cyste. 

Die  Function  ist  nur  bei  sehr  grossen,  höchst  deutlich  fluctuiren- 
den,  die  Respiration,  das  Schlingen,  oder  den  Blutlauf  bedeutend  stören- 
den Säcken  angezeigt ,  um  eine  Erleichterung  zu  verschaffen ,  falls  die 
Lebenskräfte ,  oder  die  zu  grosse  Ausdehnung  des  Uebels  kein  anderes 
Verfahren  erlauben.  Die  Cyste  füllt  sich  in  wenigen- Tagen  gewöhnlich 
wieder ,  und  der  Inhalt  bei  den  folgenden  Entleerungen  erscheint  bluti- 
ger, oder  wird  bald  jauchig. 

Die  Function  mit  Jodeinspritzung,  die  man  bei  weniger  grossen 
Cysten  zum  Zwecke  einer  radicalen  Heilung  versuchte,  führt  nur  sehr 
ausnahmsweise  zum  Ziele ,  weil  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  die 
Säcke  zu  dick,  zu  starr,  und  die  an  der  innern  Fläche  wuchernden  Ex- 
crescenzen  zu  lebenskräftig  sind,  um  durch  den  angeregten  Entzün- 
dungsgrad nicht  zu  noch  raschern  Wachsthum  angetrieben  zu  werden. 

Die  Spaltung  wird  unternommen  bei  oberflächlicher  Lage  der 
deutlich  schwappenden ,  wenngleich  sehr  prallen  und  dickwandigen 
Cyste,  besonders  wenn  sie  breit  aufsitzt,  oder  aus  den  verhältnissmässig 
zu  ihrem  Umfange  grossen  Athmungsbeschwerden  auf  ein  tiefes  Eindrin- 
gen der  Cyste  gegen  die  Luftwege  geschlossen  werden  muss ;  oder  bei 
oberflächlich  und  schmal  aufsitzenden,  und  daher  grösstentheils  umgreif- 
baren .wenn  die  Constitution  einen  grössern  Blutverlust  nicht  verträgt. 
Uebrigens  glaube  man  ja  nicht,  dass  bei  der  einfachen  Spaltung  keine 
Blutung  bevorstehe.  Ich  erinnere  mich  an  Fälle ,  wo  während  der  Ope- 
ration kaum  ein  Löffel  voll  Blut  vergossen  wurde,  nach  Ablauf  weniger 
Stunden  jedoch  der  dicke,  und  stellenweise  verknöcherte  Sack  das  Blut 
wie  aus  einem  Schwämme  durchsickern  Hess,  und  der  Kranke  in  Gefahr 
gerieth.  Aber  auch  schon  bei  der  Eröffnung  selbst  kann  die  Blutung 
stark  sein,  wenn  man  nämlich  ein  an  der  innern  Fläche  aufsitzendes 
blutreiches  Farenchym  trifft.  Es  ist  daher  eine  Regel,  den  blossgelegten 
Sack  (bei  seitlich  verschobenem  Kehlkopf  ist  die  Quertrennung  der  vom 
Brustbein  aufwärts  steigenden  Muskeln  und  selbst  des  omohyoideus 
nolhwendig)  nicht  ohne  Anstand  geradlinig  zu  spalten,  sondern  sich 
früher  den  weichsten  und  dünn.slen  Funct  auszusuchen,  hier  mit  dem  Bi- 
stouri einzustechen,  und  eine  Hohlsonde  einzuführen,  und  dort  aufzu- 
schneiden ,  wo  der  nach  aussen  zufühlende  Finger  die  Wand  am  dünn- 
sten findet.  Das  dadurch  etwa  entstehende  Zikzak  des  Schnittes  hat  nichts 
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zu  bedeuten.  War  denGefössen,  oder  einem  blutreichen  Parenchym  nicht 
auszuweichen,  so  ist  zur  Blutstillung-  häufig  die  Umstechung  an  mehre- 
ren Punclon  iiölhig,  da  sich  die  Gefässe  aus  dein  starren  Gewebe  nicht 
liinreichend  zur  Unterbindung  hervorziehen  lassen.  Hat  man  etwa  einen 
geronnenen  Inhalt  gefunden ,  so  nehme  man  zur  Vermeidung  einer  star- 
ken, und  schwer  zu  stillenden  Blutung  die  an  der  Innern  Wand  fest 
anhängenden  Schichten  nicht  weg;  sie  stossen  sich  unter  starkem  Ge- 
stank schon  vom  nächsten  Tage  nach  der  Operation  angefangen  ab. 
Da  die  Balgwände  meist  sehr  dick  und  starr  sind,  und  wenig  Zusam- 
menziohuiigsvermögen  besitzen,  so  stehen  sie  nach  der  Entleerung 
über  die  Hautwunde  vor,  wie  bei  einer  Haematocele.  Nur  wenn  nach 
dem  Befunde  keine  starke  Blutung  zu  besorgen  ist,  schneide  man  die 
vorragenden  Partien  WQg.  Besonders  hüte  man  sich  nach  unten  zu  viel 
wegzunehmen,  weil  leicht  Eiterversenkung  entstehen  könnte.  Wäre  es 
aber  schon  geschehen,  so  müsste  der  Balg  nach  unten  durch  ein  paar 
Hefte  der  Knopfnaht  mit  der  Haut  verbunden  werden.  Sickert  das  Blut 
aus  vielen  Puncten  der  Innern  Cystenwand,  so  ist  eine  massige  Tarn- 
ponadc  bis  zum  Eintreten  der  Entzündung  und  des  üblen  Geruches 
nöthig.  Die  auf  die  Operation  folgende  Anschwellung  wird  immer  ziem- 
lich stark,  es  entsteht  aber  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  Gefahr  für 
<las  Leben.  Der  Sack  fängt  an  schön  zu  granuliren,  was  auch  immer 
für  ein  Inhalt  dagewesen  sein  mag,  Knochenblättchen  stossen  sich  ab, 
die  Cyste  wird  weich  und  zieht  sich  allmälig  zum  wahren  Erstaunen 
so  zusammen,  dass  bei  der  grössten  frühern  Entstellung  der  Hals 
schlank  wird.  Dieser  günstige  Erfolg  wird  begreiflicher,  wenn  man 
bedenkt,  dass  mit  der  Entwicklung  grosser  Cysten  eine  Atrophie  der 
umgebenden  Drüsenpartie  gleichen  Schrittes  einhergeht.  Auch  die  un- 
geheuer ausgedehnt  gewesenen  Arterien  ziehen  sich  wieder  gehörig 
zusammen. 

Die  Exstirpation  ist  angezeigt  bei  den  vollkommen  oberfläch- 
lich liegenden,  früher  erwähnten  accessorischen  Schilddrüsengeschwül- 
sten, bei  Cysten  aber  nur  dann,  wenn  sie  nicht  über  Apfel-gross  sind, 
oberflächlich  und  nicht  breit  aufsitzen,  und  die  volle  üeberzeugung 
gewonnen  wurde ,  dass  die  Cysten ,  welche  so  häufig  unregelmässig 
geformt  sind,  keine  Bucht  in  die  Tiefe  gegen  die  Luftwege  fortsetzen. 
Bei  wenngleich  nur  theilweise  tiefem  Sitz  ist  die  Lostrennung  von 
der  aufs  innigste  verbundenen  Drüse  sehr  mühsam,  der  Blutung  we- 
gen gefährlich,  ja  sogar  unausführbar.  Bei  einer  solchen  Ausschälung 
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bleiben  hie  und  da  Schichten  der  umliegenden  iSchilddrüse  an  der 
äussern  Wand  hängen,  und  diese  Verletzung  des  blutreichen  Organs 
bedingt  heftige  Entzündung,  und  bei  dem  Venenreichthum  leicht  Pyae- 
mie.  Hat  man  die  Operation  mit  der  Idee  der  Exstirpation  begonnen, 
muss  man  aber,  wie  es  mir  zweimal  geschah ,  von  der  weitern  Aus- 
schälung wegen  des  unerwartet  tiefen  Eindringens  einer  Bucht  abste- 
hen, nachdem  schon  der  grössere  Theil  gelrennt  war,  und  zur  einfa- 
chen Spaltung  übergehen;  so  wird  die  Gefahr  noch  durch  die  ausser- 
halb des  Sackes  eintretende  üble  Eiterung  complicirt.  Es  ist  daher  sehr 
anzurathen,  vor  der  projectirten  Ausschälung  nach  Blosslegung  der 
vordem  Cystenwand  einen  feinen  Einstich  zii  machen,  eine  Knopfsonde 
einzuführen,  sie  nach  allen  Richtungen  zu  bewegen,  und  den  Operations- 
plan sogleich  zu  ändern,  wenn  sich  allenthalben,  oder  nur  an  einem 
Puncte  die  Ausdehnung  in  die  Tiefe  zu  gross  zeigt.  Die  bedeckenden 
Muskeln  müssen  hier  fast  jedesmal  nach  der  Qi'^i'e  —  theilweise  wenig- 
stens —  getrennt  werden.  Sie  sind  auch  bisweilen  innig  mit  der  Cyste 
verwachsen.  —  Ich  habe  die  Exstirpation  bei  neun  Fällen  sechsmal  mit 
Glück  geübt,  und  drei  Individuen  verloren,  wesshalb  ich  sie  jetzt  seltener 
mache ,  und  nur  unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  angezeigt 
halte. 

Bei  grossen  Cysten,  welche  wegen  ihrer  ungeheuren  Grösse  von 
den  darüber  laufenden  Muskeln  stark  gegen  die  Luftwege  zurück  ge- 
drückt werden ,  und  daher  Erstickungsgefahr  herbeiführen ,  so  wie  bei 
solchen,  welche  zwischen  der  furca  sterni  und  der  trachea  eingekeilt 
sind,  und  dadurch  das  Athmen  sehr  beengen,  hat  man,  im  Falle  das  Auf- 
schlitzen zu  gefährlich  erscheint,  zur  Erleichterung  des  Athmens  bloss 
die  Muskeln  quer  durchschnitten.  Die  Besserung  ist  nach  meiner  Erfah- 
rung nur  eine  auf  kurze  Zeit  beschränkte.  Dieses  Verfahren  soll  nur 
auf  solche  Fälle  angewendet  werden ,  wo  nicht  eine  grosse  Cyste ,  son- 
dern eine  medulläre  Entartung  der  Athmungsnoth  zu  Grunde  liegt,  und 
eine  Exstirpation  nicht  angezeigt  ist. 

§.  33. 

Cysten  in  den  Nieren, 

welche  sich  am  häufigsten  nach  Atrophie  in  Folge  Bright'scher  Krank- 
heit entwickeln ,  und  oft  in  ungeheurer  Menge  zusammengehäuft  sind, 
werden  selbst  bei  sehr  bedeutendem  Umfange  kaum  je  Gegenstand  einer 
chirurgischen  Behandlung. 
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§.  34. 

Cysten  in  den  Knochen. 

Sie  gcliöroii  zu  den  sellenon Krankheilen.  Einfache  Cysten  habe  ich 
einmal  an  derStirne,  zweimal  in  der  Gegend  eines  Zahn  fach  es, 
als  liydroiis  alveoli,  und  einmal  am  Oberkiefer  beobachtet.  Von 
Anderen  wurden  Cysten  am  Seilenwandbein,  an  der  Schläfe,  an  der  obern 
Wand  der  Augenhöhle,  am  Sclienkelbeine  und  am  Becken  gesehen.  Sie 
entstehen  entweder  zwischen  dem  Knochen  und  der  Knochenhaut,  oder 
im  Gewebe  des  Knochens  selbst. 

Beim  Ursprünge  zwischen  dem  Knochen  und  seiner  Haut  merkt  man 
ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  deutlich  fluctuirenden 
Balggeschwulst  einen  aufgeworfenen,  zackig -unebenen  Knochenrand 
rings  um  die  Cyste.  Bei  meinem  an  der  Stirne  oberhalb  des  Auges  beob- 
achteten Falle  war  dieses  Symptom  gleichfalls  höchst  deutlich.  Die  Zer- 
rung der  Knochenhaut,  und  die  davon  abhängige  schleichende  Entzün- 
dung ist  wohl  als  Ursache  dieses  Knochenabsatzes  anzusehen.  Der  Um- 
fang übersteigt  den  einer  massigen  Balggeschwulst  an  anderen  Orten 
kaum  je. 

Entwickelt  sich  das  Uebel  im  Knochen  selbst,  z.  B.  in  den  wenigen 
Knochenzellen,  welche  das  Zahnfach  von  der  Oberkieferhöhle  trennen, 
oder  im  Gewebe  des  Seitenwandbeines  etc.,  so  dehnt  die  zunehmende 
Menge  des  serösen  {liydrops  alveolt),  blutig  serösen,  oder  bräunlichen 
Inhaltes  die  nachgiebigste  Knochenwand ,  oder  beide  Wände  aus.  Da- 
durch entsteht  eine  Geschwulst,  welche  bei  gehöriger  Verdünnung  des 
Knochens  beim  Fingerdruck  wie  Pergament  kracht,  und  endlich,  wenn 
hie  und  da  dieKnochenblätlchen  schon  aufgesogen  sind,  fluctuirt.  Wenn- 
gleich zuletzt  am  gewölbtesten  Theile  kein  Knochen  mehr  zu  fühlen  ist, 
so  bleibt  doch  an  der  Peripherie  der  vorwärts  geneigte  Knochenrand 
deutlich.  Das  Wachslhum  geht,  mit  seltenen  Ausnahmen,  sehr  langsam 
vor  sich,  wodurch  Zeit  genug  gegeben  ist,  dass  die  benachbarten  Kno- 
chen dem  Zuge  des  ursprünglich  ergriffenen  und  verschobenen  folgen, 
und  eine  grosse  Entstellung  des  Gesichtes  veranlassen.  Eben  wegen  der 
sehr  allmäligen  Veränderungen  in  den  räumlichen  Verhältnissen  leiden 
die  Verrichtungen  der  Nachbartheile  ,  z.B.  des  Auges,  des  Gehirnes, 
erst  in  einer  sehr  vorgerückten  Periode.  Die  Knochenzerstörung  kann 
in  der  Tiefe  schon  weiter  geschritten  sein,  als  man  nach  allen  Erschei- 
nungen zu  schliessen  berechtigt  wäre.  So  erzählte  Professor  Vanzetti 
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einen  interessanten  Fall  von  einem  84  Jahre  alten  Manne,  bei  dem  sich 
im  Verlaufe  von  3  Jahren  unter  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  in  der 
Schläfengegend  eine  kegelförmig  auf  einer  Seite  des  Kopfes  vorsprin- 
gende Cyste,  mit  Aufhebung  des  Geruchssinnes  und  Verstopfung  der 
viel  Schleim  absondernden  Nase  entwickelt  hatte,  die  sich  im  Quer- 
durchmesser  vom  äussern  Augenwinkel  bis  1 V2  Zoll  hinter  dem  Pro- 
cessus mastoideus,  und  nach  der  Länge  von  dem  gewölbtesten  Puncte 
des  Seitenwandbeins  bis  nahe  zum  Unterkieferwinkel  erstreckte,  so  dass 
das  äussere  Ohr  nach  hinten  und  unten  verschoben  war.  Man  fühlte 
deutlich  das  pergamentartige  Krachen  beim  Untersuchen ,  und  glaubte, 
dass  wegen  der  völligen  Normalität  der  Gehirnverrichtungen  die  innere 
Tafel  der  Knochen  unberührt  geblieben,  oder  wenig  nach  einwärts  ge- 
drückt sei.  Nach  künstlicher  Eröffnung  war  ein  schwärzlicher,  mit  gel- 
ben Blättchen  (?)  untermischter  Brei  enthalten,  und  man  überzeugte  sich, 
dass  die  Knochen  nach  innen  fehlten,  und  der  mittlere  Gehirnlappen 
durch  den  Inhalt  nach  aufwärts  geschoben  wurde ,  welcher  aber  nach 
der  Reinigung  der  Wunde  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  tiefer  als  im 
Normalzustande  herabsank,  von  der  harten  Hirnhaut  überzogen  war, 
und  deutlich  pulsirte.  Der  Tod  trat  32  Tage  nach  der  Operation  ein, 
und  bei  der  Leiche  fand  man  den  horizontalen  Theil  des  Stirnbeins  der 
entsprechenden  Seite,  den  Körper,  und  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins, 
den  Grundfortsatz  des  grossen  Hinterhauptbeins,  und  das  Schläfenbein 
mit  Ausnahme  des  Felsens  abgängig.  Die  Höhle  war  unregelmässig  mit 
mehreren  Verlängerungen  versehen,  worunter  auch  jene  gegen  die  Na- 
senhöhle, wodurch  die  früher  bezeichneten  Störungen  erklärt  waren. 

Derselbe  operirte  eine  grosse  ,  eiförmige,  sehr  dickwandige  Cyste, 
welche  auf  der  vordem  Fläche  des  Oberkiefers  aufsass,  sich  knochen- 
hart anfühlte  mit  Ausnahme  eines  nach  unten  gelegenen  elastischen 
Functes.  Der  Inhalt  war  blutig-serös,  die  innere  Oberfläche  uneben, 
wie  borstig,  und  zeigte  knöcherne  Leisten  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen, welche  mit  Zange  und  Meissel  entfernt  wurden,  worauf  eine 
rasche  Heilung-  eintrat. 
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A    n    li    a    11    g. 

V(m  den  llydatiden. 

Hydalide,  Hydatis ,  ist  ein  Collectivnaino  für  verschiedene, 
mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  gefülUe  Blasen,  welche  Theile  von 
Entozoen ,  und  zwar  von  Blasenwürniorn  sind.  Da  sie  Bandwurndviipfe 
besitzen,  so  hiill  man  sie  für  geschlechtslose ,  verirrte,  und  dadurch 
verkümmerte  Band\\ürmer  icysloideaj. 

Die  vollkommener  organisirten  sind  die  Finne  oder  der  Blasen- 
schwanzwurm,  Cysticercus  cellulosae,  und  i\QX  Echi- 
nococcus oder  Hülsen  wurm. 

Der  Cysticercus  hat  einen  kegelförmigen ,  weissen ,  quer  gerun- 
zelten Körper  und  eine  Blase  als  Schwanzende,  welche  die  Bohnen- 
grösse  erreichen  ,  und  in  die  sich  das  Thier  zurückziehen  kann.  An  je- 
der der  4  Ecken  des  Kopfes  ist  ein  runder  Saugnapf,  der  durch  ver- 
dünntes Kali  wie  ein  Fühlhorn  vortritt,  und  in  der  Mitte  ein  Rüssel,  der 
einen  doppelten  Hakenkranz  besitzt.  Der  Cysticercus  ist  bisweilen  in 
den  Gehirnhöhlen  und  in  den  Augenkammern  frei  ,  d.  i.  ohne  einer 
(zweiten)  ihn  einschliessenden  Cyste  ;  gewöhnlich  aber  findet  man  ihn 
von  einer  solchen  umgeben.  Er  nistet  im  Gehirne,  in  den  willkürlichen 
Muskeln,  im  Herzen,  und  im  Zellgewebe,  in  den  beiden  ersteren  biswei- 
len in  erstaunlicher  Menge.  —  Ist  sein  Sitz  nicht  das  Gehirn,  so  bedingt 
er  keine  krankhafien  Erscheinungen,  und  wird  somit  kaum  je  Gegen- 
stand einer  chirurgischen  Behandlung. 

Von  ungleich  höherer  Wichtigkeit  für  die  Chirurgie  ist  der  Echi- 
nococcus. 

In  einem  Sacke  ist  eine  selbstständige ,  mit  wässeriger  Flüssigkeit 
gefüllte  Blase,  welche  gewöhnlich  viele  kleinere  eingeschlossen  enthält, 
die  entweder  an  der  Innern  Fläche  der  Mutterblase  aufsitzen,  oder  schon 
frei  in  der  Flüssigkeit  als  mehr  weniger  durchsichtige  Kugeln  schwim- 
men. Die  Mutterblase  platzt,  wenn  sie  sehr  gross  wird ,  und  ihre  Reste 
bilden  meist  aufgerollte  Lappen.  Die  jungen  Blasen  sind  von  der  ver- 
schiedensten Grösse,  und  können  selbst  den  Umfang  eines  Eies  und 
darüber  erreichen.     Bisweilen  tragen  sie  nach  innen   eine   zweite  und 
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dritte  Generation.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Innenfläche  wird  man 
in  vielen  Blasen  eines  weisslichen  Beleges  gewahr  von  den  in  grosser 
Menge  aufsitzenden  mikroskopischen  Thieren ,  die  denen  beim  Cysti- 
cercus sehr  ähnlich,  aber  viel  kleiner  sind,  und  durch  ein  strangformi- 
ges  Gebilde  am  hintern  Körperende  mit  der  Blase  zusammenhängen. 
Findet  man  keine  Spur  eines  Thieres  in  den  Blasen ,  so  werden  diese 
nach  Lännec  Akephalocysten  genannt. 

Die  Blasen  bestehen  aus  einer  dicken ,  weichen ,  ganz  struclurlo- 
sen,  durch  Ziehen  in  mehrere  Schichten  trennbaren  Haut.  Die  Flüssig- 
keit hat  Fetttropfen,  Moleküle  und  Schollen  in  nicht  bedeutender  Menge. 
Der  äussersle  Sack  ist  nach  innen  glänzend,  eben,  oder  mit  Gruppen 
kleiner,  warzenähnlicher  Hügelchen  besetzt,  bisweilen  mit  Knochenla- 
mellen versehen ,  mit  der  Umgebung  stets  ziemlich  innig  verbunden, 
und  daher  nicht  leicht  ausschälbar.  Er  ist  nicht  immer  durchgehens  fa- 
serig, sondern  besteht  nebst  einigen  feinen  Fasern  grösstentheils  aus 
zusammengehäuften,  structurlosen  Schollen. 

Die  Blasen  können  absterben  ,  oder  durch  Entzündung  der  äussern 
Cyste  zum  Absterben  gebracht  werden,  indem  das  Entzündungsprodiict 
durch  Endosmose  in  die  Blasen  übergeht.  Man  sieht  daher  so  häufig 
einzelne  Blasen,  oder  alle  schlafl',  weicher,  den  Inhalt  trübe,  statt  der 
Blasen  nur  häutige  Lappen ,  oder  eine  schmierige  Masse.  Findet  eine 
stärkere  Aufsaugung  des  Flüssigen  Statt,  so  kann  durch  chemische  Um- 
wandlung oder  vielmehr  Austausch  der  Bestandtheile  das  Ganze  ver- 
schrumpfen ,  und  in  einen  schmierig-fettigen  Kalkbrei  umgestaltet  wer- 
den. —  Die  äussere  Cyste  wird  auch  bisweilen  von  Eiterungsentzün- 
dung befallen,  wodurch  ein  Abscess,  ein  Durchbruch  nach  aussen,  in 
eine  Höhle,  oder  in  einen  physiologischen  Canal,  und  dadurch  Entlee- 
rung und  Heilung,  oder  eine  tödtliche  Entzündung,  oder  erschöpfende 
Eiterung  veranlasst  wird. 

Am  häufigsten  erscheinen  der  Echinococcus  und  die  Akephalo- 
cysten in  der  Leber,  am  Bauchfelle,  im  Netze,  in  den  Nieren  ,  in  der 
Milz,  im  Gehirne,  in  den  Muskeln ,  selbst  im  Herzen,  viel  seltener  in 
Knochen  {tibia,  humerus ,  Darmbein,  Schädelknochen),  in  den  Lun- 
gen, und  im  Unterhautzellgewebe. 

Im  Unter  haut  Zellgewebe  haben  sie  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  Hygromen,  oder  falls  sie  mit  einigem  Schmerz  in  Verbindung  ste- 
hen ,  mit  Abscessen.  Unlängst  kam  mir  ein  Fall  von  einem  über  Faust- 
grossen Akephalocystensack  im  Unterhautzellgewebe  bei  einer  fetten, 
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jiing-on  Person  an  der  Seile  des  Beckens  vor,  und  zwar  innig-  mit  dem 
sehnigen Ueberzuge  des  fensor  fastiae  laloe  verwachsen.  Der  Wachs- 
thum  war  schnell,  denn  in  wenigen  Monaten  von  der  Zeit  an,  wo  Pa- 
tientin die  Geschwulst  zuerst  gewahr  wurde  ,  halte  sie  um  das  Doppelte 
zugenommen.  Da  eine  exploralive  Punction  eine  klare  Flüssigkeit  ent- 
leerte,  schlitzte  ich  den  Sack  auf,  worauf  die  durchsichtigen  Kugeln 
von  der  verschiedensten  Grösse  hervorstürzten.  Der  fest  anhängende 
Sack  wurde  exstirpirt. 

Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  an  derselben  Stelle  bei  einem 
Knaben.  Das  Uebel  entstand  durch  einen  Fall  vor  wenigen  Monaten.  Die 
Geschwulst  war  sehr  flach,  beim  Druck  etwas  schmerzhaft,  deutlich 
fluctuirend,  und  gab  beim  Versuche  der  Ausmitllung  der  Schwappung 
ein  Geräusch,  als  wäre  etwas  Luft  darin.  Bei  der  Eröffnung  zeigte  es 
sich,  dass  die  meisten  Blasen  fest  an  der  Wandung  anhingen,  und 
schwer  herausgezogen  werden  konnten.  Die  Höhle  war  unregelmässig 
und  mit  Ausbuchtungen  versehen,  so  dass  ein  Theil  sich  unter  die  Fascia 
fortsetzte. 

In  der  Leber  treten  die  Akephalocysten  am  häufigsten  auf,  die 
Bälge  können  den  Umfang  eines  Kopfes  erreichen ,  und  w  enn  mehrere 
vorhanden  sind ,  unter  einander  communiciren.  Da  man  diese  Krankheit 
in  das  Forum  der  Chirurgie  zog,  und  zum  Zwecke  einer  Verwachsung 
mit  dem  Peritoneum^  und  in  weiterer  Folge  zum  Behufe  einer  spätem 
gefahrlosen  Eröffnung  die  Electropunctur  in  Anwendung  brachte,  so 
soll  folgendes  Bild  als  diagnostischer  Anhaltspunct  dienen. 

In  der  Leber  wird  diese  Krankheit  nur  dann  erkannt,  wenn  die 
Cysten  eine  bedeutende  Grösse  haben ,  und  die  Entwicklung  eine  Rich- 
tung beobachtet,  in  welcher  der  Tastsinn  Zugänglichkeit  findet,  oder 
wenn  sie  auf  irgend  einem  Wege  ausgeleert  werden. 

Es  ergeben  sich  nämlich  folgende  Erscheinungen: 

1.  Die  Leber  ist  vergrössert,  und  zwar  oft  bis  zu  einem  erstaunli- 
chen Umfange;  dabei  ist  sie  ganz  und  gar  unschmerzhaft,  und  es  zeigen 
sich  weder  an  der  Zunge  noch  im  Geschmackssinne,  noch  in  den  Entlee- 
rungen biliöse  Erscheinungen,  ausser  es  würde  durch  Druck  die  Gallen- 
bewegung gehemmt,  was  mir  ^venigstens  bisher  nicht  vorkam. 

2.  Die  Leber  zeigt,  so  wie  die  Säcke  sich  der  Oberfläche  nähern, 
eine  ungleiche  Consistenz,  indem  einige  Stellen  ziemlich  fest  sind,  an- 
dere aber  —  oder  nur  eine  Stelle  —  eine  weiche  Consistenz,  starke 
Elasticität,  und  Fluctuation  darbieten.  Die  gänzliche  Schmerzlosigkeit, 
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der  Mangel  eines  frühern,  entzündlichen  Leberleidens,  die  Fieberlosig- 
keit  des  gegenwärtigen  Zuslandes ,  und  das  gute  Aussehen  des  Patien- 
ten, werden  die  Diagnose  eines  Abscesses  nicht  gestatten. 

3.  Mit  der  Zunahme  des  Uebels  entwickeln  sich  fühlbare  ,  und 
endlich  sichtbare  Wölbungen  in  mehr  weniger  runder  Form ,  welche 
deutlich  fluctuiren.  Bisweilen  soll  man  noch  vor  der  Fluctuation  beim 
Auflegen  der  früher  in  kaltes  Wasser  getauchten  Hand  das  Hydatiden- 
zittern  fühlen. 

4.  Bei  grosser  Ausdehnung,  also  meist  erst  im  Verlaufe  von  Jah- 
ren ,  kommt  Bauchwassersucht  hinzu ,  oder  Peritonitis.  Erstere  kann 
langsam,  letztere  schnell  tödten,  wenn  eine  Berstung  in  die  Bauch- 
höhle erfolgte.  Das  Uebel  kann  aber  auch  zur  Heilung  kommen ,  wenn 
nach  vorausgegangener  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  ,  mit  dem 
Darmcanale  ,  oder  selbst  mit  dem  Zwerchfelle  und  der  rechten  Lunge 
eine  Entleerung  von  sulzähnlich  aussehenden,  oft  noch  deutlich  er- 
kennbaren Lappen  erfolgt,  der  Sack  vereitert,  und  die  Höhle  nach 
Art  eines  Abscesses  sich  schliesst,  falls  die  Kräfte  diese  Vorgänge  noch 
durchzuführen  im  Stande  sind.  Dem  Durchbruch  durch  den  Darm  gehen 
heftige  Schmerzen  voraus.  Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  einen  Fall  auf 
der  Klinik,  wo  die  Entleerung  durch  die  Bronchien  unter  Husten  er- 
folgte. Der  eigenlhümliche  Auswurf  wiederholte  sich  sehr  oft,  bis  end- 
lich die  Kräfte  unterlagen. 
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XI.  Cfiitarti^e  C«allertg:ei$cli\vülste. 
Colloitlsarcoiue. 

A)   Drusige  Gallertgcschwulst. 
§.  1. 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  ein  gutartiges,  bindegewebiges 
Aftergcbilde  von  drüsigem  Bau  und  starkem  Leim-  und  Eiweissgehalt 
mit  etwas  Mucin. 

Die  meisten  der  von  den  Chirurgen  unter  der  Benennung  Steatom 
((7T£ap,  Talg)  abgehandeilen  Geschwülste  fallen  mit  diesem  Gebilde  zu- 
sammen. Die  Aehnlichkeit  mit  Speck  ist  in  der  That  oft  recht  auffal- 
lend, sowohl  in  Bezug  auf  Farbe  und  auf  Durchscheinen  in  kleinen 
Stücken ,  als  auch  in  Bezug  auf  das  drusige  Aussehen ,  welches  beim 
Speck  durch  die  lobuläre  Anordnung  des  Fettes  in  den  Maschen  des  Bin- 
degewebes bedingt  wird. 

§.  ». 

Erscheinungen  und  Verlaufs  weise.  Das  Uebel  tritt  in 
Form  eines  rundlichen  Knotens  auf,  der ,  wenn  er  einmal  die  zur  deut- 
lichen Untersuchung  geeignete  Grösse  erreicht  hat,  sich  mehr  weniger 
hart,  bisweilen  wie  ein  Scirrhus  anfühlt^  rundliche  Unebenheiten  zeigt, 
und  verschiebbar  ist.  Je  mehr  er  wächst ,  desto  mehr  ändert  er  seine 
Gestall,  wird  unregelmässig  höckerig,  oder  macht  einen  wurmähnlichen 
oder  konischen  Fortsatz.  Nicht  selten  ist  es  der  Fall,  dass  man  neben 
der  Hauptmasse  noch  ein  oder  zwei  Knötchen  findet,  die  ganz  abgeson- 
dert, und  für  sich  beweglich  sind.  Dieser  Umstand  gibt  oft  den  einzi- 
gen Anhaltspunct  zur  Unterscheidung  von  anderen,  gutartigen  ähnlichen, 
Geschwülsten.  Hat  die  Masse  den  Umfang  eines  Eies  und  darüber  er- 
reicht, so  verliert  sich  häufig,  aber  nicht  immer,  die  Gleichartigkeit  der 
Consistenz,  einige  Puncte  werden  weicher,  elastischer,  dunkel  oder 
deutlich  fluctuirend,  was  besonders  bei  den  am  meisten  vorragenden 
Wölbungen  der  Fall  ist.  Ein  hoher  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  Ela- 
sticität  an  einer  Stelle  kann  leicht  unzeitig  zur  Annahme  einer  Flüs- 
sigkeit verleiten.  Hat  sich  die  Masse  in  ein  grosses  Fetllager  einge- 
nistet, so  bleibt  sie  lange  beweglich;  sonst  geht  sie  bald  feste  V^erbin- 
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düngen  mit  Muskeln,  Sehnen,  sehnigen  Ausbreitungen,  Bändern  und 
Knochen  ein^  wodurch  die  Beweglichkeit  verloren  geht.  Der  Wachsthum 
ist  nicht  rasch,  oft  sind  viele  Jahre  erforderUch,  um  einen  massigen  Um- 
fang Zugewinnen:  nur  ausnahmsweise  kann  das  Uebel  in  2  —  3  Jahren 
eine  grosse  Ausdehnung  einer  Faust  und  darüber  erreichen.  Liegt  die 
Geschwulst  nicht  weit  von  der  Haut  entfernt,  so  kann  diese  allmälig 
ihre  Beweglichkeit  verlieren ,  sich  röthen ,  verdünnen  und  selbst  auf- 
brechen. Bis  zu  diesem  Momente  war  die  Geschwulst ,  mit  Avenigen 
Ausnahmen,  ganz  und  gar  schmerzlos;  von  nun  an  aber  können  Schmer- 
zen eintreten,  das  Afteiproduct  jaucht  und  die  nahen  Drüsen  fangen 
an  zu  schwellen  —  ein  seltener  Fall. 

In  der  Gallertge.sdiwulst  entwickeln  sich  sehr  häufig  Cysten,  wo- 
durch das  Gewebe  ein  echtes  oder  unechtes  Cystosarcom  wird. 

§.  3. 

Die  Gegenden  d  e  s  V  o  r  k  o  ni  m  e  n  s  modificiren  einigermassen  die 
Erscheinungen.  Oberhalb  der  Augen,  an  der  Lippe,  oder  in  anderen  Thei- 
len  des  Gesichtes  wachsen  sie  viele  Jahre  nicht  über  den  Umfang  einer 
Haselnuss,  bleiben  rundlich,  ohne  deutlich  auffassbaren  Unebenheiten,  und 
können  so  weich  und  elastisch  sein ,  dass  man  eine  Breigeschwulst  vor 
sich  zu  haben  glaubt.  Das  sind  die  von  den  älteren  Schriftstellern  unter 
dem  Namen  von  s  t  e  a  t  o  m  a  t  ö  s  e  n  B  a  1  g  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  n  beschriebe- 
nen Afterproducte ,  indem  die  Masse  von  einem  dichten  Zellgewebsbalg 
umschlossen  ist.  Am  Augenlidrand  fand  ich  die  Speckgeschwulst  ein- 
mal in  Form  eines  gebogenen  kleinen  Cylinders;  im  Zellgewebe- neben 
dem  Samenstrange  in  Form  eines  langen,  mehr  als  fingerdicken  Zapfens. 
—  Sie  erfordern  immer  die  Exstirpation. 

Viel  häufiger  schlägt  sie  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  Ohrspeichel- 
drüse, an  den  Gliedernder  Finger,  zwischen  den  Muskeln,  in  der  Brust- 
drüse oder  ihrer  Nähe  auf.  An  der  Brustdrüse ,  in  der  Gegend  der  Pa- 
rotis ,  entwickeln  sie  sich  am  häufigsten  zu  Cystosarcomen. 

§.  4. 

An  den  Fingergliedern  entstehen  sie  bei  Individuen  beiderlei 
Geschlechtes  im  mittleren  Alter  ohne  bekannter  Veranlassung  und  wach- 
sen langsam,  so  dass  sie  erst  nach  vielen  Jahren  etwa  >yallnuss-grosse 
Geschwülste  darstellen,  die  sehr  hart,  ganz  unschmerzhaft,  unregelmäs- 
sig höckerig  und  drusig  sind.  Nie  habe  ich  eine  Erweichung  an  einer 
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Stelle  oder  eine  Verwachsung  mit  der  Haut  angetroffen.  Sie  gehen  bald 
eine  innige,  kurz-  und  strafFzellige  Verbindung  mit  der  Knochen- 
haut, dem  Knochen,  oder  der  Scheide  der  Beuger  ein,  uodurcli  die 
freie  Beweglichkeit  verloren  gehl.  Entwickeln  sie  sich  an  der  Beuge- 
seite, so  umgeben  sie  oft  die  Sehnenscheide  wie  ein  Hufeisen.  Entslehen 
sie  am  Rücken,  so  ziehen  sich  bisweilen  vor  der  Operation  nicht  fühl- 
bare Hörner  gegen  die  Volarseite  der  Finger,  und  zwar  zwischen  den 
Beugesehnen  und  dem  Knochen  mit  Durchbohrtsein  der  Sehnenscheide. 
Es  können  gleichzeitig  zwischen  den ,  den  Daumen  und  den  Mittelhand- 
knochen des  Zeigefingers  verbindenden  Muskeln  Knoten  bestehen,  deren 
schmale  Fortsätze  sich  viel  weiter  erstrecken ,  als  man  vor  der  Blossle- 
gung  hätte  erwarten  sollen. 

Bei  der  Exstirpalion  hüte  man  sich  die  Sehnenscheide  zu  öffnen, 
wenn  dieses  nicht  schon  durch  das  Aftergebilde  geschehen  ist,  und  ver- 
einige die  Wunde  mit  vieler  Genauigkeit,  um  eine  schnelle  Adhäsion 
zu  bewerkstelligen,  und  einer  Eiterung  dadurch  sowohl  als  auch  durch 
fleissige  Anwendung  kaller  Umschläge  vorzubeugen. 

§.  5. 

In  der  Umgebung  der  Brustdrüse  entsteht  die  Gallertgeschwulst 
unter  allen  Standorten  am  häufigsten.  Sie  geht  hier  von  der  Oberfläche 
der  Brustdrüsensubslanz  aus,  wird  von  Birkett  als  lobuläre  Hyper- 
trophie der  Drüse  angesehen,  und  von  anderen  Autoren  ihres  drü- 
senähnlichen Baues  wegen  mit  den  verschiedensten  Namen  bezeichnet, 
worauf  wir  bei  einer  andern  Gelegenheit  zurückkommen.  Sehr  oft  findet 
man  neben  der  grössern  Geschwulst  eine  oder  zwei  kleinere,  und  zwar 
entweder  sehr  nahe  der  ersteren  oder  an  anderen  Gegenden  des  Drü- 
senumfanges.  Bisweilen  entdeckt  man  die  kleineren  Knoten  erst  bei  der 
Operation.  An  keiner  Gegend  erreicht  die  drusige  Gallertgeschwulst 
einen  so  grossen  Umfang,  als  hier.  Auch  nimmt  sie  nirgends  so  häufig 
die  Form  des  Cystosarcoms  an.  Die  Cyslenentwicklung  geht  bisweilen 
schon  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten  vor  sich,  in  anderen  Fällen  hinge- 
gen kann  der  Umfang  Faust-gross  sein,  und  man  findet  noch  keine  mit 
freiem  Auge  auffassbare,  sondern  nur  mikroskopische  Cysten.  Eine  ge- 
nauere Beschreibung  dieser  wichtigen  Krankheilsform  wird  bei  den  Cy- 
stosarcomen  gegeben  werden. 

Die  Gallerlgeschwulst  ähneil  sehr  viel  dem  scirrhtis  durch  Con- 
sislenz  und  Form ,  und  wird  nur  durch  die  durchschnittlich  besiehende 


248 

Schmerzlosigkeit  und  freie  Verschiebbarkeit  ungeachtet  des  schon  ziem- 
lichen Umfanges,  durch  den  Mangel  der  Einziehung  der  Haut  gegen  die 
Masse ,  durch  das  langsame  Wachsen  und  durch  die  etwa  vorhandene 
Jugend  und  Gesundheit  des  Individuums  unterschieden.  Ist  schon  an 
einzelnen  Puncten  eine  grössere  Weichheit  entstanden ,  oder  ist  die  Ge- 
schwulst gross,  so  ist  ein  F ihr oid  ausgeschlossen. 

In  der  Nähe  der  Ohrspeicheldrüse  entwickelt  sich  die  Ge- 
schwulst in  der  Mehrzahl  unter  der  aponeurosis  parotideo-massete- 
rica^  in  der  neuesten  Zeit  kamen  mir  aber  auch  Fälle  von  sehr  ober- 
flächlicher Lagerung  vor.  Sie  werden  selten  grösser  als  ein  Gansei,  ver- 
wandeln sich  gern  in  Cystosarcome  durch  Entwicklung  von  Cysten,  kön- 
nen dann  einen  ungeheuren  Umfang  erreichen,  und  sehr  schmerzhaft 
werden,  —  Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  weiss  man  so  viel  als 
nichts.  Vor  der  Pubertät  scheinen  sie  sich  nicht  zu  entwickeln.  —  Die 
Therapie  wird  bei  den  Cystosarcomen  erwähnt  werden. 

§.  6, 

Physikalische  Eigenschaften.  Die  drusige  Gallertgeschwulst 
ist  mit  einer  Bindegewebskapsel  überzogen,  die  manchmal  eine  bedeu- 
tende Dicke  besitzt,  durch  Glanz  und  Glattheit  einer  serösen  Haut  ähn- 
lich wird ,  und  durch  straft'  gespannte ,  bänderartige  Züge  in  der  Ge- 
schwulst Eindrücke  hervorbringen  kann,  was  am  ausgezeichnetsten  bei 
den  an  den  Fingern  vorkommenden  Gallertgeschwülsten  zu  sehen  ist. 
Sind  ausser  der  Hauptmasse  kleinere,  abgesonderte  Knoten  vorhanden, 
so  haben  diese  oft  nur  eine  zarte  BindegewebsumhüUung.  Die  den  Mut- 
terknollen umschliessende  Hülle  setzt  sich  oft  nach  einwärts  fort,  theilt 
das  Ganze  in  Lappen,  die  sich  theilweise  mit  den  Fingern  lösen  lassen, 
und  mit  ihrem  dünnen  Ende  bisweilen  an  einem  gemeinsamen  Bindege- 
websstrange  hängen ,  was  besonders  in  der  Brustdrüsengegend  nicht 
selten  gefunden  wird.  Die  ganze  Geschwulst  hat  ein  um  so  deutlicher 
drusiges ,  körniges  Ansehen ,  je  grösser  die  mikroskopischen  Cysten, 
oder  die  traubigen  Hohlgebilde  geworden  sind,  welche  sich  in  dem  Ge- 
webe entwickelten.  Die  Drusen  sind  von  der  Grösse  eines  feinen  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber.  Mehrere  derselben  ver- 
einigen sich  zu  den  besagten  Lappen ,  die  durch  ein  um  so  dichteres, 
ja  selbst  callöses  Bindegewebe  vereinigt  zu  sein  pflegen,  je  kleiner  sie 
sind.  Die  Masse  hat  eine  blasse,  graulich-weisse  Farbe,  die  selten  ins 
Gelbliche   spielt,    ist   durchscheinend  in   dünnen   Stücken,    elastisch, 
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und  ineLst  schwer  mit  den  Fingern  zerdrückbar.  Stellenweise  kann  iiber 
auch  die  Consistenz  so  weich  sein,  dass  das  Scalpellliefl  inil  Leichtigkeit 
den  Zusainnienliang  (rennt.  Die  Scliiiillflächo  ist  uneben  wegen  de.sYor- 
springens  der  feinsten  Körner,  die  bei  Vergrösserung  dieser  Fläche 
durch  Riss  noch  deutlicher  hervortreten.  Wenn  ausnahmsweise  die 
Schnittfläche  ganz  eben  und  struclurlos  erscheint ,  so  kommt  doch  das 
Feindrnsige  beim  Reissen,  oder  nach  kurzem  Aufliewahron  das  Gebildes 
in  Salzwasser  zum  Vorschein.  Reim  Darüberfahren  des  Messers  über  die 
Sclmillfläche  entstellt  der  Unebenheit,  und  der  Derbheil  des  Gefüges 
wegen  an  den  harten  Stellen  ein  leichtes  Geräusch.  Durch  Druck  oder 
Schaben  lässt  sich  entweder  keine  Flüssigkeit ^  oder  etwas  klarer,  kle- 
bender Saft  gewinnen.  Reim  Verkleinern  auf  dem  Objectglase  zeigen  die 
Theilchen,  welche  von  den  derben  Stellen  genommen  sind,  einen  festen 
Zusannnenhang,  trennen  sich  bei  deutlich  körnigem  Aussehen  nur  in 
rundliche  Parlikelchen ,  die  vom  Deckglase  gehalten,  und  beim  durch- 
fallenden Lichte  mit  freiem  Auge  betrachtet,  nicht  selten  den  körnigen 
Bau  durch  die  bogenförmigen  Regrenzungslinien  anzeigen. 

Rei  einigen  Exemplaren  sind  in  die  bisher  beschriebene  Substanz  an- 
dere Massen  eingetragen,  und  zwar:  1 .  weiss-gelbliche,  im  Umfange  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Linse  und  darüber,  sie  sind  streng 
durch  unregelmässige  Figuren  umschrieben,  seltener  allmälig  in  die  Um- 
gebung übergehend,  und  dabei  weicher-,  2.  gleichzeitig  mit  dieser,  oder 
für  sich  allein —  hellgraue,  slärker  durchscheinende,  festere  ,  seltener 
weichere  ,  dem  freien  Auge  siructurlos  erscheinende  Partikeln. 

Wenn  sich  in  dem  Gebilde  Cysten  zu  entwickeln  beginnen ,  so  er- 
scheinen diese  als  eben  noch  sichtliche  Grübchen,  wenn  die  vorsprin- 
genden Körner  vom  Messer  getroffen  wurden.  Zerrt  man  an  der  Schnitt- 
fläche, als  wollte  man  die  Masse  brechen ,  so  kommen  hie  und  da  spalt- 
artige Räume  zum  Vorschein ,  die  theils  kleine  unregelmässige  Cysten 
sind,  theils  aber  nur  dadurch  entstehen,  dass  die  mit  sehr  zartem  Rinde- 
gewebe verbundenen,  einzelnen  Läppchen  theilweise  getrennt  werden. 
Nach  und  nach  kommen  durch  eine  Reihe  von  Entwicklungsstufen  und 
Metamorphosen  jene  Gewebe  zur  Anschauung,  wie  sie  bei  den  gallertigen 
Cystosarcomen  der  Rrustdrüse  zur  Sprache  kommen  werden. 

Der  Gefässapparat  ist  im  Allgemeinen  sehr  gering.  Ausnahmsweise 
findet  man  röthliche,  nicht  streng  umschriebene,  mit  Haargefässen  ver- 
sehene Stellen. 

Der  feine  Bau.  In  der  klebrigen  Flüssigkeit  findet  man  Vorzugs- 
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>veise  helle ,  nackte,  rundcj  mitunter  auch  gebogene  Kerne.  Die  Grund- 
lage der  Geschwulst  ist  structurlos.  gallertartig,  mit  hellen,  runden  oder 
länglichen  Kernen  besetzt,  die  mehr  weniger  regelmässig  gelagert  sind, 
und  sich  oft  in  Faserform  anreihen.  Ferner  ist  die  Masse  durchsetzt  von 
kleinen  Zeilen  mit  sehr  zarter,  durch  chromsaures  Kali  besser  sichtba- 
ren Hülle,  die  einen  grossen,  durch  Essigsäure  deutlicher  vortretenden 
und  bestaubten  Kern  einschliessen:  und  endlich  von  Bindegewebskörper- 
chen.  An  anderen  Stellen,  und  insbesonders  gegen  den  etwa  vorhande- 
nen bindegewebigen  Strang  zu,  sieht  man  zarte,  entwickelte  Fasern,  die 
theils  aus  den  früheren  Elementen  hervorgingen ,  theils  durch  Spaltung 
der  structurlosen  Grundlage  entstanden  sein  mögen.  In  diesem  theils 
formlosen  ,  theils  faserigen  Bindegewebe  entwickelt  sich  eine  alveolare 
Textur.  Man  findet  nämlich  Blasen  mit  Kernen  oder  Zellen  gefüllt,  um 
die  herum  sich  ein  alveohis  bildet.  Diese  alveoli  stehen  bald  dicht  an 
einander,  bald  so  weit  von  einander  ab,  dass  man  oft  lange  Zeit  um 
einen  zu  suchen  hat.  Zwischen  ihnen  gehen  die  areolaren  Züge  des  er- 
wähnten Bindegewebes.  Bisweilen  sind  mehrere  alveoli  von  einem  ge- 
meinschaftlichen Faserkreis  umschlossen. 

In  der  Umgebung  der  Brustdrüse ,  in  seltenen  Fällen  selbst  in  der 
Nähe  der  Ohrspeicheldrüse,  entwickeln  sich  nebst  den  erwähnten  Blasen, 
oder  wohl  auch  für  sich  allein,  5-  bis  12mal  ausgebuchtete  Hohl- 
gebilde, welche  den  traubenförmigen  Drüsen  der  Schleimhäute,  oder 
den  Elementen  acinöser  Drüsen  ähnlich  ,  und  mit  bestaubten  oder  ein 
glänzendes  Kernkörperchen  einschliessenden  Kernen  oder  Zellen  gefüllt 
sind.  ^\Q  werden  von  Birke tt  mit  Grund  für  Brustdrüsenelemente 
angesehen,  und  gehen  Veränderungen  ein,  die  bei  den  Cystosarcomen 
näher  besprochen  werden  sollen. 

Wenn  in  die  drusige  Masse  der  Gallertgeschwülste  die  Substanz 
I.  oder  2.  eingebettet  ist^  so  findet  man  endogene  Zellen  von  grossem 
Umfange  oder  wirkliche  Knorpelzellen.  Am  häufigsten  erscheinen  sie  in 
den  Steatomen  an  der  Ohrspeicheldrüse ,  und  zwar  an  den  am  meisten 
durchscheinenden  Puncten,  und  überdiess  nicht  selten  gerade  in  den  weich- 
sten Theilen.  Bei  der  grossen  Verwandtschaft  des  Knochen-Knorpelleims, 
und  des  Mucin  kann  der  Uebergang  der  Gallertgeschwülste  in  Enchon- 
drome,  oder  das  Vorkommen  der  Knorpelzellen  in  den  ersteren  nicht  über- 
raschen. Die  gelbe  Substanz  deutet  auf  fettige  Entartung  oder  unvoll- 
kommenes, tuberkelartiges  Zerfallen. 
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Chemisches. 

Bringt  man  kleine  Stückchen  der  GallertgeschwuLst  in  erwärmtes 
Wasser  nnler  dem  Siedepuncte,  so  werden  sie  weiss,  verlieren  das 
Durchscheinen,  und  die  Körner  an  den  früheren  Schnittflächen  springen 
stärker  vor.  Die  durch  Scliaben  gewonnene ,  fast  klare  Flüssigkeit  wird 
durch  Essigsäure  weiss,  und  gerinnt  zum  Theile.  Ersteres  beweist  den 
Gehalt  an  Eiweiss,  und  das  letzlere  den  Gehalt  von  Mucin. 

Eine  von  Dr.  Heller  in  meiner  Gegenwart  vorgenommene  chemi- 
sche Untersuchung  bei  einemFalle  vonSteatom  in  der  Gegend  der  Brust- 
drüse ergab  wie  folgt : 

Die  der  Prüfung  unterworfene  Menge  =  2,26  Grammes,  welche 
durch  24  Stunden  im  destillirten  Wasser  digerirt  wurde,  nahm  um  0,16 
Grammes  durch  Aufnahme  von  Wasser  an  Gewicht  zu,  obschon  das  kalte 
Digestionswasser  stark  auf  Albumen  reagirte.  Zugleich  enthielt  die 
Flüssigkeit  Leim,  der  durch  Gallustinctur,  so  wie  durch  Essigsäure 
einen  Niederschlag  veranlasste;  letzterer  löste  sich  im  Ueberschusse 
wieder.  Nach  Entfernung  des  Eiweisses  fing  die  klebende  Masse  zu  ge- 
latiniren  an. 

Dieselbe  Masse  mit  2  Unzen  Wasser  bis  genau  80^  C  erwärmt  (ohne 
Blasenwerfen  unter  stetem  Umrühren)  nahm  schon  bei  70"  bedeutend 
an  Volumen  ab ;  das  etwas  milchige  und  opalisirende  Wasser  wurde 
nach  V*  Stunde  abgeschüttet.  Die  mit  Papier  neuerdings  abgetrocknete 
Substanz  wog  um  J,64  Grammes  weniger.  Die  Flüssigkeit  gelatinirte 
sehr  stark.  Es  wurde  also  auch  hier  viel  Leim  ohne  Kochen  ausgezogen. 
Seine  Reactionen  waren  1 .  mit  Gallustinctur  starker,  gelber  Niederschlag  ; 

2.  mit  Alaun  weisse  Trübung,  die  im  Ueberschusse  fast  ganz  schwand; 

3.  mit  Essigsäure  weisser  bleibender  Niederschlag;  4.  mit  Alkohol  star- 
ker, weisser,  im  Wasser  löslicher  Niederschlag;  5.  mit  salpetersaurem 
Ouecksilberoxydul  weisser  bleibender  Niederschlag;  6.mitAether  nichts. 

Hierauf  wurde  die  kleiner  gewordene  Substanz  mit  destillirtem 
Wasser  durch  24  Stunden  gekocht.  Sie  verkleinerte  sich  unbedeutend, 
ward  bröcklich  und  mit  den  Fingern  zerreiblich,  in  Salzsäure  schwer, 
und  mit  brauner  Farbe  löslich;  in  Essigsäure  unlöslich,  dasFluidum  gab 
keine  Fällimg  mit  blausaurem  Eisenkali;  in  Aetzkali  löslich,  und  fällbar 
mit  Essigsäure  unter  Entwicklung  einer  massigen  Menge  von  Schwefel- 
wasserstoff. Es  war  somit  Proteinsubstanz. 
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Die  Reactionen  auf  das  etwas  Leim  enthaltende  Kochwasser  unter- 
schieden sich  von  den  obigen  nur  darin ,  dass  der  durch  Alaun  bewirkte 
Niederschlag  imUeberschusse  etwas  löslich  war.  Somit  weichen  die  bei 
verschiedenen  Temperaturen  des  Wassers  gewonnenen  Leimarten  in 
etwas  ab.  Da  durch  das  frühere  Verfahren  schon  alles  Kochsalz  entfernt 
war,  so  brachte  auch  das  salpetersaure  Quecksilberoxydul  einen  im 
Ueberschusse  etwas  löslichen  Niederschlag  beim  letzten  Verfahren  hervor. 
Bei  einer  2.  von  Dr.  Kletzinsky  angestellten  chemischen  Unter- 
suchung wurden  in  100  Theilen  nachgewiesen: 

Wasser 86,18 

Fett 0,08 

Lösliches  Eiweiss 3,15 

Mucin        . 0,52 

Co  Ilagens  toffe 5,01 

Starres  Protein 4^33 

Aschenbestandtheile  in  Wasser  grössten- 

theils  unlöslich 0,75 

100,02 
Der  geringe  Ueberschuss  kam  auf  Rechnung  der  Kohle,  welche  sich 
der  Einäscherung  hartnäckig  entzog. 

B)  Colloiiema. 

Das  Coli onema  (xoXXa  Leim,  vspa Faden,  Faser)  ist  eine  der 
geronnenen  Gallerte  durch  das  elastische ,  bei  Erschütterung  zitternde 
Wesen  sehr  ähnliche  Geschwulst  von  (wie  man  gewöhnlich  annimmt) 
gutartiger  Natur. 

Ich  habe  sie  erst  ein  einziges  Mal  und  zwar  in  jüngster  Zeit  als  ein 
angebornes  Uebel  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in  der  Gegend  des 
Unterkieferwinkels  und  der  Ohrspeicheldrüse  gesehen.  Es  war  seit  der 
Geburt  von  dem  Umfange  einer  Wallnuss  bis  zur  Mannsfaustgrösse  an- 
gewachsen. Die  Geschwulst  hatte  eine  Ei-förmige  Gestalt,  war  beweg- 
lich, von  ziemlicher  Resistenz,  ganz  unschmerzhaft,  und  keine  Function 
störend.  Die  deutlich  lappige  Oberfläche  war  —  wie  sich  erst  bei  der 
Operation  ergab  • —  von  einem  auffallender  Weise  gleichzeitig  vorhan- 
denen, im  molekularen  Zerfallen  begriffenen  Lipom  abhängig,  welches 
die  Gallertgeschwulst  in  flacher  Ausbreitung  überzog.  Das  Kind  war 
gut  genährt,  und  hatte  ein  ganz  gesundes  Aussehen.  Die  Ausschälung 
war  ziemlich  leicht,   und  ging  ohne  viel  Blutung  von  Statten.   Wegen 
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Veiielzung  einiger  Zweige  <les  facialis  entstand  Scliiefstelien  des  Mun- 
des, was  sich  ohne  Zweifel  wieder  verlieren  wird. 

Die  golalinöse  Gescliwulst  war  umgeben  von  einer  leicht  al)zieh- 
baren  BindegewebsliüHe ,  ganz  glatt  an  der  Oberfläche  ,  in  der  äusser- 
sten  Schichte,  2 — 3  Linien  tief,  von  starker  Bliilbildung  fleckenweise 
roth  gefärbt ,  allenthalben  von  gleicher  Consistenz  und  sehr  stark  ela- 
stisch. Nach  dem  Durchschneiden  erschien  die  Masse  durchscheinend, 
fast  farblos,  wenig  grau,  hie  und  da  mit  breiten,  weissen,  sich  allmälig 
verlierenden  Striemen  oder  Streifen  ohne  Zusammenhang  bezeichnet, 
bei  der  geringsten  Erschütterung  erzitternd ,  und  äusserst  klebrig  anzu- 
fühlen wegen  eines  die  ganze  Geschwulst  durchtränkenden  dicken, 
hellen,  in  lange  Fäden  ziehbaren  Saftes.  Dabei  war  aber  doch  die  Co- 
häsion  so  stark  ,  dass  das  Gewebe  durch  Fingerdruck  nicht  zerstörbar, 
und  schwer  reissbar  war.  An  der  Rissfläche  zeigten  sich  in  einander 
greifende  grob-faserige  Stränge;  an  der  Schnittfläche  aber  schien  die 
Substanz  structurlos. 

Unter  dem  Mikroskope  sah  man  einen  dichten  Faserfilz  als  Träger 
der  gelatinösen  Masse.  Die  Fasern  waren  theils  wellenförmig  verlau- 
fende Bindegewebsfasern ,  theils  starre  ,  vollkommen  geradlinig  ge- 
streckte, oder  in  grossen  Bögen  geschwungene  Fasern.  Die  2.  Art  er- 
schien hie  und  da  breit  und  bandartig,  und  eben  in  Spaltung  zu  feineren 
Fasern  begriffen.  Dieses  Faserwerk  beobachtete  keine  Ordnung,  bildete 
keine  Maschen,  wie  bei  den  Gallertkrebsen ,  sondern  verbreitete  sich 
nach  allen  Richtungen.  Durch  Essigsäure  schwanden  die  wellenförmig 
streichenden  Fasern,  die  starren^  geradlinigen,  feinen  hingegen  blieben, 
und  ein  anastomisirendes  Netz  kam  hie  und  da  zum  Vorschein.  Da  an 
der  Stelle  der  wellenförmigen  überdiess  verhältnissmässig  wenig  Kerne 
erschienen ,  so  scheint  der  grösste  Theil  der  Fasern  aus  der  Spaltung 
eines  starren  Blastems  hervorgegangen  zu  sein. 

Ungeachtet  des  schnellen  Wachsthums  und  der  sehr  grossen  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Gallertkrebs  ist  die  Geschwulst  doch  wahrscheinlich 
für  eine  gutartige  anzusehen ,  da  hier  die  gallerlähnliche  Substanz  die 
Grundlage  zur  Bindegewebsentwicklung  abgibt,  und  kein  Maschen- 
oder Fachwerk  zu  entdecken  ist.  Auch  kann  als  empirisches  Zeichen  der 
grobfaserige  Bruch  gelten,  so  wie  im  Leben  das  gute  Aussehen  des  Kin- 
des der  Annahme  eines  Krebses  entgegen  stand. 

Uebrigens  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  im  Allgemeinen  die  Unterschei- 
dung des  Collonema  vom  Gallertkrebs ,  wenn  anders  ein  solcher  Unter- 
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schied  wirklich  existirt,  selbst  vom  mikroskopischen  Standpuncte  aus 
grossen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Die  Fälle  sind  seifen ,  und  die  seit 
Joh.  Müller  bekannt  gewordenen  weichen  nicht  nur  in  Bezug  auf 
Consistenz  sehr  von  einander  ab,  sondern  auch  in  ihrem  Bau.  Roki- 
tansky traf  solche  Gebilde  im  Gehirn,  in  der  Brustdrüse,  im  Samen- 
strang und  im  Unterkiefer,  und  glaubt  die  Verschiedenheit  der  Textur 
auf  blosse  Ungleichheit  der  Entwicklungsstufen  des  Bindegewebes  zu- 
rückführen zu  dürfen. 

Ein  neuer  Beweis,  wie  verworren  noch  die  Begriffe  sind  in  Bezug 
auf  Unterschied  zwischen  Collonema  und  Gallertkrebs,  liefert  die  mit 
der  eben  abgehandelten  Geschwulst  von  Dr.  Kletzinsky  vorgenom- 
mene chemische  Analyse.  Während  die  mikroskopische  Untersu- 
chung mit  Wahrscheinlichkeit  sich  für  die  Gutartigkeit  ausspricht,  findet 
die  Chemie  eine  so  grosse  Menge  löslicher  organischer  Stoffe  und  lösli- 
cher Salze  (besonders  Kalisalze),  wie  dieses  nach  der  gegenwärtig  Gel- 
tung habenden  Ansicht  nur  den  bösartigsten  Bildungen  zukommt.  Man 
fand  nämlich: 

Wasser 87,35 

Lösliches  Eiweiss 4,13 

Albuminoid  in  Alkohol  löslich  mit  Spu- 
ren von  Fettseifen 1,72 

Organisirtes  starres  Protein  .  .  5,47 
d.  i.  differentiel.  Wenn  man  100  Theile 
der  Geschwulst  16  Stunden  kochte  ,  so 
gaben  sie  4,98  Glutin.  Bei  der  Wägung 
des  Leimes  statt  der  formellen  Differenz- 
bestimmung des  starren  Proteins  und 
Bindegewebes  ergibt  sich  somit  ein  Ver- 
lust von  fast  Vj  Proc. 
Kochsalz,  Chlorkalium,  kohlen- 
saures und  vorzüglich  phosphor- 
saures Kali     1,05 

Phosphorsaure     Kalk-Magnesia 

und  Spuren  von  Eisen  oxyd     .     .     .      0,28 


XTI.  Meiiroiiie. 

§.  t. 

Neurome  nennt  man  in  Nervon  sich  entwicitelnde ,  die  Nerven- 
bündel au.seinander  drängende  Aftergebilde,  welche  von  der  verdickten, 
gemeinschafilichen  Nervenscheide  überzogen  sind.  Sie  stehen  ihrem 
Baue  nach  den  eben  abgeliandclfen  Geschvvülslen  sehr  nahe,  müssen 
aber  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheitserscheinungen  wegen  in  der 
Chirurgie  besonders  abgehandelt  werden.  Der  Name  Ganglion,  welchen 
man  für  diese  Geschwülste  bisweilen  gebraucht,  ist  unpassend ,  weil  er 
zur  Verwechslung  mit  anderen  Gebilden  und  pathologischen  Processen 
Anlass  geben  konnte.  Sie  stellen  die  alleinige  Afterbildung  in  den  Ner- 
ven mit  Ausnahme  des  Markschwammes  vor,  welcher  grösstentheils  nur 
secundär  die  Nerven  ergreift. 

Es  bildet  sich  im  Verlaufe  eines  Nervens  sehr  allmälig  eine  Ge- 
schwulst, welche  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  ja  selbst  zu  der 
einer  Faust  anwachsen  kaim,  gewöhnlich  aber  nach  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  den  Umfang  einer  Mandel  nicht  übersteigt.  An  kleineren  Ner- 
ven findet  man  verhältnissmässig  grössere  Neurome,  als  an  grossen 
Stämmen.  Sie  können  lange  bestehen,  ohne  eine  weitere  Zunahme  wahr- 
nehmen zu  lassen.  Ihre  Gestalt  ist  meistens  länglich  rund,  so  dass  der 
längste  Durchmesser  dem  Nervenverlaufe  entspricht;  sie  können  auch 
rund,  jedoch  nie  sehr  unregelmässig  gestaltet  sein.  Die  Consistenz  ist 
eine  harte,  die  Elasticilät  eine  geringe.  Die  Empfindlichkeit  ist  durch- 
schnittlich sehr  gross,  und  führt  vorzugsweise  zur  Diagnose  desUebels. 
Die  Schmerzen  stellen  sich  bei  manchen  Fällen  von  selbst  ein,  strahlen 
gegen  die  Endzweige  des  Nerven  ,  seltener  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung aus,  werden  oft  nur  in  den  Theilen,  welche  vom  ergriffenen  Ner- 
ven versorgt  werden ,  allein  verspürt,  während  man  über  die  Geschwulst 
selbst,  wenn  sie  vom  Drucke  verschont  bleibt,  keine  Klage  hört.  Die 
Art  des  Schmerzens  wird  als  Reissen  bezeichnet,  die  Heftigkeit  dessel- 
ben erlaubt  keinen  Schlaf,  und  kann  Ohnmächten  oder  Krämpfe  selbst 
unter  der  Form  der  Epilepsie  bedingen.  Es  gibt  aber  viele  Fälle ,  bei 
denen  kein  Schmerz  entsteht ,  ausser  beim  Drucke  auf  die  Geschwulst, 
oder  bei  Zerrunff  derselben  während  einer  bestimmten  Beweguno-  oder 
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Stellung  des  Patienten,  oder  beim  Abziehen  der  Geschwulst  von  seiner 
Unterlage.  Anderseits  wird  manchmal  selbst  eine  leise  Berührung  ohne 
Schmerz  nicht  vertragen.  Wegen  der  grosen  Empfindlichkeit  kann  bei 
wiederholter  Untersuchung  in  Folge  des  vermehrten  Säftezuflusses  eine 
seröse  Ausschwilzung  und  Anschwellung  des  Nerven  bis  auf  eine  ziem- 
liche Entfernung  von  der  Geschwulst  auftreten,  —  wovon  Stromeyer 
ein  sehr  interessantes  Beispiel  anführt.  Anderseits  hat  man  bei  Sectionen 
Neurome  in  Unzahl  gefunden,  die  während  des  Lebens  nicht  die  ge- 
ringste Beschwerde  in  irgend  einer  Beziehung  veranlassten.  Sind  sie 
nämlich  klein,  tief  gelegen,  und  dadurch  gegen  Druck  gesichert,  ha- 
ben sie  sich  —  wie  es  am  gewöhnlichsten  geschieht  —  nicht  im  Mittel- 
puncte  des  Nervenstranges  entwickelt,  sondern  mehr  seitlich,  derart, 
dass  die  darüber  laufenden  Bündel  einerseits  nur  eine  Ausbiegung 
erleiden,  während  sie  anderseits  in  ihrer  Lage  unverändert  bleiben; 
so  ist  bei  dem  sehr  langsam  zunehmenden  Drucke  die  Empfindlich- 
keit wenig  oder  gar  nicht  gesteigert.  Hat  sich  aber  die  Masse  bis  zu 
einem  grösseren  Umfange  heran  gebildet,  wächst  sie  etwas  schneller, 
entwickelt  sich  ausnahmsweise  das  Uebel  im  Mittelpuncte  des  Nerven, 
wie  ich  am  ulnaris  gesehen,  und  werden  dadurch  alle  Nervenbündel 
gezerrt,  gequetscht,  oder  theilweise  durch  Druck  verzehrt;  so  ist 
nicht  nur  der  Schmerz  sehr  gross,  sondern  das  Empfindungs-  oder 
Bewegungsvermögen,  oder  beide  erscheinen  in  den  vom  ergriffenen 
Nerven  versorgten  Theilen  geschwächt  oder  aufgehoben ,  was  eine 
Abnahme  der  Ernährung  zur  Folge  hat.  Bei  oberflächlichem  Sitze  des 
Neuroms  ist  eine  Verschiebung,  besonders  seilwärls  des  Nervenverlau- 
fes ,  gestattet.  Grössere  Neurome  können  fester  mit  einer  Fascia  oder 
einem  Gelenksbande  zusammenhängen ,  und  dadurch  die  Beweglichkeit 
beirren. 

Neurome  können  an  jedem  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven 
vorkommen.  Am  häufigsten  haben  sie  ihren  Sitz  in  den  Rückenmarks- 
nerven, öfter  an  den  oberen  als  unteren  Gliedmassen.  Selbst  im  Rücken- 
markscanale nächst  der  Einsenkung  in  das  Mark  hat  man  sie  gefunden. 
An  den  oberflächlichen  Nerven ,  z.  B.  am  musciilo-ciitaneus  brachii, 
ulnaris,  am  Handrücken,  am  nervus  sapheniis  etc.,  trifft  man  sie  häu- 
figer, als  an  tiefer  liegenden.  Bald  sind  sie  einzeln,  babi  an  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers  gleichzeitig  vorhanden.  In  einem  Falle 
waren  ausser  dem  Gansei-grossen  am  ulnaris^  noch  Bohnen-  und  Man- 
del-grosse  Neurome  am  Handrücken,  in  der  Kniekehle,  am  tibialis  po- 


257 

sticus  und  am  subscapularis  vorhanden.  Von  den  drei  letzteren  hatte 
die  Kranke  keine  Ahnung-.  Man  fand  bisweilen  an  einem  Nerven  eine 
Menge  Knoten  wie  bei  einem  Rosenkranze  neben  einander  stehen,  ja 
selbst  eine  bedeutende  Anzahl  auf  alle  Theile  des  Spinalnervensyslems 
ausgestreut. 

Erwachsene  und  alle  Leute,  besonders  weiblichen  Geschlechtes, 
ferner  Crelins,  sind  dieser  Krankheil  vorzugsweise  unterworfen.  Als 
Gelegenheitsursache  stellt  sich  bisweilen  eine  traumalische  Beleidigung, 
in  den  meisten  Fällen  aber  gar  nichts  heraus.  Das  Uebel  ist  in  der 
Regel  als  ein  örtliches  zu  betrachten;  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkom- 
men an  vielen  Theilen  des  Körpers  setzt  es  jedoch  ein  allgemeines, 
uns  uid)ekannles  Kranksein  des  Nervensystems  voraus.  Bösartig  in  dem 
von  uns  angenommenen  Sinne  iht  es  nicht,  da  das  Gebilde  äusserst  lang- 
sam wächst,  keine  Neigung  zum  Aufbruch  hat,  die  Umgebung  verschont 
lässt  etc. 

Anatomie. 

Die  Neurome  bilden  gewöhnlich  seitlich  am  Nerven  vorragende 
Geschwülste  wegen  ihrer  excentrischen  Entwicklung  zwischen  den  Ner- 
venbündeln. Gehl  die  Bildung  von  der  Mitte  aus,  so  senkt  sich  der  Nerve 
in  das  eine  Ende  der  birnförmigen  Geschwulst  ein  und  tritt  am  andern 
genau  der  Mitte  entsprechend  heraus.  Hat  die  Geschwulst  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreicht^  und  wurde  dadurch  die  Ernährung  des  Nervens 
beeinträchtigt,  so  erscheint  der  Strang  nach  dem  Austritte  am  ganzen 
Verlaufe  gegen  seine  Verzweigung  zu  schmächtiger.  Dabei  findet  man 
sowohl  zunächst  oberhalb  als  unterhalb  des  Neuroms  den  Nerven  spin- 
delförmig aufgetrieben;  die  obere  Aufblähung  ist  jedoch  mehr  in  die 
Augen  springend.  Die  Gesclnvulst  steckt  in  einer  aus  dem  verdickten, 
und  ausgedehnten  Neurilem  entstandenen  derben,  fibrösen  Hülse,  aus 
welcher  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen,  der  Inhalt  —  das  eigent- 
liche Aftergebilde  —  sich  leicht  ausschälen  Hess.  Die  innere  Fläche  des 
Sackes  ist  wie  mit  strahligen  Narben  versehen. 

Das  Aussehen  und  der  innere  Bau  des  Gebildes  ist  nicht  in  allen 
Fällen  vollkonunen  gleich.  Jedesmal  ist  zwar  ein  faseriges  Stroma  vor- 
handen: allein  nur  bei  kleinen  Neuromen  ist  dieses  so  vorwaltend ,  das 
man  sie  den  Fibroiden  anreihen  kann.  Bei  grösseren  ist  zwischen  dem 
Maschennetze  des  Fasergewebes  eine  so  grosse,  und  vorwaltende  Menge 
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von  faserlosen  Theilen  eingetragen,  dass  alle  Aehnlichkeit  mit  Fibroiden 
schwindet,  und  vielmehr  durch  die  Färbung,  Durchscheinbarkeit  und 
das  drusige  Aussehen  der  zerdrückten  Schnitt-  oder  Rissflächen  eine 
Annäherung  zu  den  drusigen  Gallertgeschwülsten  wahrgenommen  wird. 
Als  Beispiel  diene  die  Untersuchung  des  erwähnten  Neuroms  am  Ell- 
bogennerven. 

Die  aus  der  Hülse  ausgelöste  Geschwulst  bot  ein  sehr  seicht  ge- 
lapptes Ansehen  dar,  war  in  den  oberflächlichen  Schichten  weich,  weiss- 
grau,  stark  durchscheinend,  elastisch,  und  sehr  leicht  in  lappig-drusige 
Theile  zerdrückbar.  Gegen  die  Mitte  zu  war  die  Masse  fest ,  an  der 
Schnittfläche  ganz  eben,  wie  structurlos,  kaum  zu  zerdiücken,  in  den 
Rissflächen  grobdrusig.  und  mit  gelblichen ,  zerstreut  eingetragenen, 
streng  umgrenzten  Partien  versehen.  An  der  Uebergangsstelle  der  äus- 
sern weichern  Schichte  zur  dichtem  innern  ,  kamen  unregelmässige, 
blutrothe  Flecken  zum  Vorschein  von  neu  gebildeten  Blutzellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  Dr.  Wedl  während 
meines  Krankseins  bereitwillig  über  sich  nahm,  ergab  Folgendes.  In  dem 
weichern  Theile  sah  man  unter  dem  Glase  nur  hie  und  da  ein  3Iaschen- 
netz  von  sehr  zarten,  gekräuselten  Fasern.  Vorwaltend  waren  sphäroi- 
dische,  granulirte  Zellen  von  io%oo  W.  Zoll  Durchmesser,  mit  einem 
verhältnissmässig  grossen  kugeligen  Kerne :  in  geringerer  Anzahl  fand 
man  geschwänzte  Zellen  mit  einem  grossen  ovalen  Kerne  an  dem  dickern 
Endtheile,  und  langgezogene,  spindelförmige  Körper.  Im  harten  Theile 
zeigten  sich  viel  mehr ,  und  dicke  Fäden  mit  deutlich  areolarer  Anord- 
nung, welche  die  obigen  Zellen  in  sich  fassten.  Beide  Substanzen  waren 
sehr  reich  an  freiem  Fett,  besonders  aber  die  feste.  Die  kleineren  Kügel- 
chen  gruppirten  sich  tlieils  zu  Körnerkörperchen,  theils  in  Längsreihen, 
und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  bisweilen  ver- 
dunkelt wurde.  In  den  gelben  Partien  viel  Fett,  Moleküle,  und  Gallen- 
fett-Tafeln. 

An  der  untern  Schwellung  des  Nerven  war  das  den  dickeren  Nerven 
am  Längsschnitte  zukommende  streifige  Ansehen  geschwunden ;  in  dem 
obern  spindelförmigen  Knoten  war  es  noch  einigermassen  erhalten. 
Auch  konnte  man  hier  noch  eine  beträchthche  Zahl  Nerven-Primitivröh- 
ren  zwischen  den  zahlreichen  Bindegewebsfasern  wahrnehmen,  und  nach 
abwärts  in  die  Scheide  des  Neuroms  verfolgen.  Schwieriger  war  die 
Darstellung  der  Primitivröhren  in  dem  untern  Knoten;  sie  gelang  erst 
nach  vorsichtiger  Behandlung  mit  Kali.  An  den  strahligen  Fäden,  welche 
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sich  von  den  Knolen  in  tlio  Kapsel  des  Neuroms  forlselzten,  konnte  man 
ausser  den  Neivonröliren  Kiigelclien  enldecken^  welche  nach  der  Länge 
aneinander  gereiht,  und  das  Licht  Avie  geronnenes  Nervenmai-k  bre- 
chend .  als  zu  Grunde  sehende  Ncrvensubstanz  angesehen  wurden.  Im 
mittlem  Theil  der  Kapsel  konnten  nur  Bindegew ebsfibrillen  mit  elasti- 
schenFasern,  und  zwischen  ihnen  Fett  in  grösseren  Kugeln,  als  Körner- 
körperclien,  und  klunipcnwoi^e  angehäufte  Moleküle  aufgefiniden  werden. 
Es  war  somit  jede  Nervenverbindung  zwischen  dem  obern  und  untern 
Stücke  des  ulnaris  aufgehoben. 

Chemisches. 
Mit  siedendem  Wasser  behandelt,  nahm  insbesonders  die  äussere 
(jüngere)  Schichte  des  Neuroms  eine  starke ,  weissliche  Trübung  an. 
Eine  von  Theodor  Wertheimer  vorgenonunene  chemische  Untersu- 
chung wies  als  Hauptmasse  flüssiges  Albumen  und  Fibrin  nach.  Ueber- 
diess  fand  er  eine  kleine  Menge  Knorpelleim ^  ein  Fett  von  der  Consi- 
gtenz  der  Gelenksschmier  und  eine  nachweisbare  Menge  Gallenfetl. 

§.  3. 

Die  unter  dem  Namen  Tuber  etil  a  dolorosa  beschriebenen, 
sehr  kleinen,  oft  nur  bei  genauer  Untersuchung  fühlbaren  Knötchen  in 
der  Haut  oder  zunächst  unter  derselben,  werden  hieher  gezählt  ihrer 
grossen  Empfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Berührung  und  der  ausstrah- 
lenden Schmerzen  wegen ,  die  sie  bisweilen  veranlassen.  Ich  operirte 
einige,  deren  grösstes  den  Umfang  eines  Dukatens  und  eine  linsenförmige 
Gestalt  halte.  Es  sass  in  der  Haut  der  Hinterbacke  und  verursachte 
die  heftigsten  nächtlichen  Schmerzen.  Die  Masse  aller  zeigte  die  den 
Neuromen  zukommenden  Eigenschaften,  d.  i.  sie  war  weich,  grau,  röth- 
lich  an  einer  Stelle  vom  Blutgehalle,  und  etwas  durchscheinend.  Verge- 
bens suchten  wir  aber  nach  einem  Nervenfaden,  mit  dem  das  Knötchen 
im  Zusanniienhange  stände ,  und  doch  halte  ich  den  Ausgang  des  Uebels 
von  einem  Nerven  für  unzweifelhaft.  Wahrscheinlich  ging  die  Structur 
des  Nerven  in  der  Umgebung  des  Knötchens  unter.  Auch  hier  fanden 
sich  die  Zellgewebs-  und  elastischen  Fasern  nur  in  untergeordneter 
Menge ,  dafür  aber  viel  kleine ,  runde ,  längliche ,  selten  geschwänzte 
Zellen,  welche  letztere  verhällnissmässig  sehr  grosse  Kerne  einschlös- 
sen, die  durch  Essigsäure  sehr  deutlich  wurden,  während  die  Hüllen 
schwanden.  —  In  einem  Falle  war  die  Substanz  weissgrau,   ziemlich 
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derb,  dem  freien  Auge  nach  striicturlos,  und  unter  dem  Mikroskop  aus 
Kernen  bestehend. 

Aftergebilde  der  verschiedensten  Natur  können  sich  an  einem  Ner- 
ven anlagern,  ihn  durch  Druck  und  Zerrung  beleidigen,  und  dadurch 
Erscheinungen  ins  Leben  rufen,  wie  sie  den  Neuromen  eigen  sind.  Vor- 
züglich sind  es  aber  kleine,  cavernöse  Blutgeschwülsle  ,  welche  solche 
Symptome  hervorbringen,  und  ich  bin  vollkommen  überzeugt,  dass  der 
bei  weitem  grösste  Theil  der  von  den  Praktikern  mit  dem  Namen  tuber- 
ciilum  dolor ostim  bezeichneten  Geschwülste  solche  Blutschwämme  sind. 

§.  4. 

Die  Behandlung  der  Neurome.  Sind  sie  durch  ihre  Lage  vor 
häufigen  Berührungen  gesichert  und  schmerzen  sie  nur,  wenn  man  sie 
drückt,  so  ist  dagegen  nichts  zu  unternehmen.  Unter  entgegengesetz- 
ten Verhältnissen  ist  an  zugänglichen  Theilen  ihre  Entfernung  mittelst 
des  Messers  um  so  nothwendiger,  je  heftiger  die  Schmerzen  sind,  die 
sie  veranlassen.  Die  Operation  besteht  im  Biossiegen  der  Geschwulst, 
Durchschneidung  des  Nervens,  wenn  ihm  keine  wichtige  Verrichtung 
angewiesen  ist,  zuerst  oberhalb  der  Geschwulst,  Lostrennung  des  Kno- 
tens von  der  Umgebung  und  Abschneidung  des  Nervens  nach  unten.  Ist 
der  Nervenstrang  ein  sehr  wichtiger,  wie  z.  B.  der  medianus,  radia- 
lis, ulnaris,  ischialicus,  popliteus  etc.,  so  präparire  oder  schiebe 
man  die  verschobenen  Nervenfasern  so  sorgfältig  als  möglich  auf  die 
Seite,  nachdem  man  einen  Längenschnitt  durch  die  Hülle  der  Geschwulst 
gemacht  hat,  und  löse  diese  aus.  Lst  früher  noch  keine  Lähmung  be- 
standen, sind  somit  noch  Nervenröhren  übrig,  so  werden  diese  grössten- 
theils  erhalten,  und  die  Brauchbarkeit  der  von  diesem  Nerven  versorg- 
ten Theile  wird  nicht  ganz  aufgehoben.  Gelingt  die  Ausschälung  nicht, 
und  ist  man  gezwungen  das  erstere  Verfahren  einzuschlagen,  so  exstir- 
pire  man  nicht  mehr  als  absolut  nöthig  erscheint  und  bringe  das  Glied 
in  eine  Lage,  in  welcher  sich  die  durchschnittenen  Enden  möglichst 
nahe  stehen,  damit  mit  der  Zeit  das  kurze  Zwischengewebe  wieder  lei- 
tungsfähig werde.  Wegen  der  Reproduction  der  Nervenröhren  ist  es  be- 
greiflich, dass  selbst  nach  dem  Ausschneiden  eines  kurzen  Stückes  des 
ischialicus  nach  Ablauf  1 — 2  Jahre  die  Gliedmasse  wieder  einigermas- 
sen  brauchbar  wurde. 

YTenn  ein  grosses  Neurom  mit  einem  Gelenke  fest  und  unbeweg- 
lich verbunden  ist,   und  die  Function  des    Gelenkes  im  hohen  Grade 
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beschränkt,  so  lasse  man  sich  in  der  Meinung,  als  wäre  eine  Los- 
trennung unmöglich,  nicht  zur  Amputation  bewegen.  So  bereue  ich  die  Vor- 
nalinie  der  Amputation  des  Oberarms  bei  einem  .tpfeigrossen,  am  Ellbogen- 
gelenke unbeweglich  sitzenden  Neurom ,  weil  —  wie  ich  mich  hinter- 
her überzeugte  —  die  Exstirpation  ohne  Anstand  gelungen  wäre. 

Besteht  eine  auf  dem  Nerven  nur  aufsitzende  Geschwulst,  so  darf 
jedenfalls  nur  ein  Abpräpariren  Statt  finden ,  ausser  der  Nerv  wäre 
ganz  unbedeutend,  wie  gewöhnlich  bei  den  tuberculis  dolorosis^  wo 
man  exstirpirt,  ohne  auf  den  ohnehin  schwer  oder  gar  nicht  auffind- 
baren Nerven  irgend  eine  Rücksicht  zu  nehmen. 
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XIII.  üpiilis. 


§.  1. 

Mit  diesem  Namen  hat  man  bisher  in  der  Chirurgie  alle  Aus- 
wüchse und  Aftergebilde,  welche  am  Zahnfleische  vorkommen,  bezeich- 
net, sie  mochten  bindegewebiger,  fibröser,  epitelialer,  oder  krebsiger 
Natur  gewesen  sein.  Da  diese  Uebel  einen  verschiedenen  Verlauf  und 
somit  auch  eine  verschiedene  Wichtigkeit  und  Bedeutsamkeit  besitzen, 
so  ist  eine  Schichtung  derselben  nöthig. 

Wir  wollen  unter  Epulis  (swouA.t^,  Gewächs  am  Zahnfleisch, 
von  £7",  und  ou.Xor)  ein  blutreiches,  daher  mehr  weniger  rothgefärb- 
tes Afterproduct  nennen,  welches  einen  starken  Leim-  und  Eiweissge- 
halt,  aber  kein  bestimmtes,  nrit  freiem  Auge  nachweisbares  Gefüge 
besitzt,  und  nur  vom  Zahnfleische  oder  von  den  Knochen  des  Unter- 
oder Oberkiefers  oder  deren  Knochenhaut  ausgeht. 

Dieses  Aftergebilde  ist  in  seinem  Aussehen  so  wie  in  seinem  Baue 
so  eigenthümlich,  dass  es  mit  anderen,  namentlich  mit  den  viel  häufi- 
ger vorkommenden  bindegewebigen  Wucherungen,  und  mit  Krebsen 
nicht  zusannnengeworfen  werden  darf.  Von  Einigen  wird  es  der  Farbe 
und  des  Härtegrades  wegen  als  Sarcom  oder  Osteosarcom  bezeichnet. 
Da  jedoch  unter  Sarcom  jeder  Chirurg  etwas  anderes  versteht,  so  ver- 
dient der  uralte  Name  Epulis  den  Vorzug,  da  er  die  Stelle  angibt,  wo 
sie  nur  allein  —  meines  Wissens  wenigstens  —  vorkommt.  Dass  sie  kein 
epitelialer  Knochenkrebs  sei,  wird  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben. 

§.  «. 

Entwickelt  sich  das  Uebel  nicht  vom  Knochen,  sondern  vom  Periost 
oder  dem  Zahnfleische,  so  bildet  sich  an  der  vordem  oder  hintern  Ge- 
gend des  Zahnfächerforfsatzes,  oder  zwischen  den  Zähnen  ein  von  der 
Schleimhaut  bedecktes  Gewächs  von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  wel- 
ches bisweilen  breit  gestielt  und  somit  etwas  beweglich,  meist  aber 
ganz  und  gar  unbeweglich,  ohne  bestimmte  Grenzen  gefunden  wird.  Die 
Farbe  ist  röthlich  oderroth  wie  Muskelfleisch,  oft  bläulich-roth,  die  Con- 
sistenzderb,  ohne  knorpelhart  zu  sein.  Schmerz  wird  nicht  gefühlt^ 
höchstens  bei  stärkerem  Druck.  Bald  nimmt  die  Masse  beim  Wachsen 
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die  Gestalt  eines  unregelmässig'en,  vorspringenden  Knollens  ein,  bald 
dehnt  sie  sich  mehr  nach  der  Fläche  aus,  und  bildet  einen  über  mehrere 
Zähne  sich  ausbreitenden  Wulst.  Da  der  Alvoolarfortsalz  von  dem  After- 
producte  vordrängt  wird,  und  ilie  Zähne  ihre  Stütze  verlieren,  so  wer- 
den sie  locker  oder  ganz  schief  gestellt,  und  (allen  endlich  aus.  Die 
Geschwulst  kann  schon  ziendich  gross  sein,  ehe  die  Schleimhaut  durch- 
Itrochen  wird.  Ist  dieses  geschehen,  so  zeigt  diese  Stelle  einen  grau- 
röthlichen  Beleg,  oder  bleibt  wohl  auch  so  roth  als  sie  früher  war.  In 
Folge  der  Lufteinwirkung,  der  Bähung  durcli  Wärme  und  Feuchtigkeit 
der  Mundhöhle,  und  der  Reibung  mit  der  Zunge  und  den  Speisen,  fängt  die 
Geschwulst^  ^^  eiche  anfangs6- 24  Monate  brauchte,  um  den  Umfang  einer 
Wallnuss  zu  erreichen,  schneller  zu  wachsen  an.  Sie  gewinnt  ein  flach- 
höckeriges Ansehen,  oder  wird  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt,  von 
denen  eiiu'ge  Theile  weicher  als  die  anderen  anzufühlen  sind.  Es  ent- 
steht leicht  Blutung ;  durch  Abwelken  der  oberflächlichen  Theile,  oder 
durch  Verjauchung  bildet  sich  eine  unebene  Höhle,  die  eine  äusserst 
stinkende  Flüssigkeil  absondert.  Ein  gi'osser  Theil  des  Kiefers  wird 
verdrängt ,  und  an  seiner  Stelle  steht  das  weit  umfangreichere  After- 
producl  da,  welches  nicht  nur  nach  innen  wuchert,  und  die  in  der 
Mundhöhle  vor  sich  gehenden  Verrichtungen  stört,  sondern  auch  die 
sie  bedeckenden  Weichtheile  bis  zur  bedeutenden  Entstellung  des  Ge- 
sichtes nach  aussen  treibt ,  die  Nase  schief  stellt,  die  Augenhöhle  von 
unten  verkleinert  etc.  Das  übelriechende  Secret  wirkt  auf  dem  Wege 
der  Lunge  und  des  Magens  schädlich  auf  den  übrigen  Körper,  und  be- 
dingt eine  Cachexie  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  unter  dem  Unter- 
kiefer —  besonders  in  der  Nähe  der  arteria  maxillaris  externa  ge- 
lagerten Lymphdrüsen. 

Ging  die  Wucherung  vom  Knochen  aus ,  so  entsteht  anfangs  eine 
Auftreibung  desselben  über  seine  natürlichen  Grenzen,  und  erst  ein  spä- 
teres Ausfallen  der  Zähne,  da  — vorzüglich  am  Oberkiefer  —  das  Uebel 
weit  öfter  vom  Körper  des  Kiefers  als  vom  Zahnfächerfortsatze  seinen 
Ursprung  nimmt.  Im  Uebrigen  gelten  die  oben  geschilderten  Erschei- 
nungen. 

Nistet  das  Uebel  xw  der  Hyghmors'hohle ,  so  gewährt  es  einige 
Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Wassersucht  dieser  Höhle.  Der  Ent- 
stehung der  letztern  gehen  aber  immer  mehr  weniger  heftige  Zahnschmer- 
zen voraus:  wenn  diese  aufhören,  bleibt  noch  immer  ein  Gefühl  von 
Schwere  oder  Druck  zurück,  was  alles  bei  dem  ersteren  fehlt.  Bei  der 
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Wassersucht  werden  durch  den  Flüssigkeitsdruck  die  Wände  nach  allen 
Seiten  ausgedehnt ,  und  die  Gegend  der  fossa  canina  zuerst  und  am 
deutlichsten^  weil  sie  am  wenigsten  Widerstand  leistet:  erst  später  wird 
die  entsprechende  Hälfte  des  harten  Gaumens  tiefer  gestellt,  so  wie  die 
ganze  Hälfte  desZahnbogens:  die  Augenlidspalte  erscheint  kleiner,  Nase 
und  Mund  verliert  die  symmetrische  Stellung,  indem  sie  sich  etwas  gegen 
die  gesunde  Seite  wenden,  und  die  vordere  Wand  der  Höhle  wird  end- 
lich so  verdünnt,  dass  man  an  einer  Stelle  durch  den  Fingerdruck  ein 
Krachen  wie  von  Pergament  hervorbringen  kann.  Zweimal  beobachtete 
ich  auch  einen  wiederholten  Durchbruch  von  blasser,  durchscheinender 
Flüssigkeit  in  die  vordere  Mundhöhle  mit  jedesmaliger  Abnahme  der 
Krankheitserscheinungen.  Bei  der  Epulis  geschieht  keine  Ausdehnung 
der  Wände ,  sondern  sie  werden  durch  Druck  und  Aufsaugung  besei- 
tigt, und  die  V^orsprünge  der  Knochen  werden  nur  dort  bemerkbar,  wo 
das  Uebel  ursprünglich  Wurzel  geschlagen.  Es  kann  somit  vor  der  Aus- 
dehnung der  vordem  Gegend  des  Oberkiefers  eine  augenfällige  Abfla- 
chung des  harten  Gaumens,  oder  eine  Verengerung  und  Ausfüllung  der 
Nasenhöhle  der  kranken  Seite,  und  so  fort,  zu  Stande  kommen.  Wo  ein- 
mal eine  deutliche  Geschwulst  gesehen  wird,  kann  kein  glatter,  gewölb- 
ter Knochen  gefühlt  werden,  sondern  die  oben  beschriebene  derbe  Masse 
ohne  Spur  von  Crepitation.  Auch  merkt  man  nie  ein  gleichmässiges  Tie- 
ferstehen der  ganzen  Zahnbogenhälfte  mit  feststeckenden  Zähnen. 

§.3. 

Das  Uebel  verdankt  keiner  Blutkrankheit  sein  Entstehen ,  sondern 
ist  ein  rein  örtliches  Leiden,  welches  vom  2.  Lebensjahre  angefangen 
bis  ins  hohe  Alter  bei  jedem  Geschlechte,  und  bei  jeder  Constitution 
vorkommen  kann.  Junge  Individuen  leiden  jedoch  häufiger  daran.  Ueber 
die  Gelegenheitsursachen  ist  man  bis  zur  Stunde  im  Dunklen.  Vielleicht 
mag,  wie  man  behauptet,  ein  ungeschicktes  Zahnziehen  manchmal  einen 
Anstoss  zur  Entwicklung  geben,  gewiss  wird  aber  dieser  Umstand  dess- 
halb  so  häufig  angeschuldet,  weil  die  Zähne  durch  die  Krankheit  locker 
und  nicht  selten  zu  einer  Zeit  ausgezogen  werden ,  wo  der  Kranke  das 
Dasein  des  Uebels  noch  gar  nicht  ahnt.  Ungeachtet  seiner  Gefährlichkeit 
wird  es  doch  nicht  zu  den  Krebsen  gezählt ,  da  die  benachbarten  Drü- 
sen nicht  gleichartig  umgewandelt  werden,  da  die  Masse  theilweise  ab- 
getragen werden  kann,  ohne  zu  jauchen,  und  keine  Vervielfältigung  des- 
selben an  anderen  Orten  Statt  findet.  Uebrigens  muss  ich  hier  wieder- 
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holen,  (lass  luaiiclii'  Krebse  nicht  zerstörender  auf  die  Umgebung  wirken, 
als  diese  Geschwulst,  und  dass  es  Uebergangsfornien  bei  den  Helero- 
plasien  gibt,  welche  zwischen  den  beiden  grossen  Reihen  der  Aftergebilde 
die  Mitte  halten. 

§.  4. 

Die  Epulis  kann  oft  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  von  anderen 
Krankheiten  unterschieden  werden.  Es  besteht  eine  Aehnlichkeit 

1.  mit  den  bindegewebigen  Wucherungen  des  Zahnflei- 
sches. Diese  sind  jedoch  viel  lappiger  oder  liefer  eingeschnitten  ,  und 
haben  meist  auch  eine  geringere  Resistenz.  In  zweifelhaften  Fällen  gibt 
ein  ganz  kleiner  Theil  unter  das  Mikroskop  gelegt  Aufschluss. 

2.  Vom  Faser  krebs,  besonders  am  Unterkiefer.  Das  Aussehen 
kann  dergestalt  dem  entw^orfenen  Bilde  der  Epulis  gleichen,  dass  nach 
den  iSymptomen  die  Unterscheidung  unmöglich  wird.  Das  cachectische 
Aussehen  fehlt  jedoch  beim  Knochenkrebse  nie,  während  die  Kranken 
bei  der  Epulis  auch  blühend  aussehen  können.  Der  Faserkrebs  erscheint 
nie  vor  dem  30.  Jahre ,  die  Epulis  hingegen  ganz  gewöhnlich. 

3.  Der  Hydrops  antri  Hyghmuri  wurde  schon  besprochen. 

Physikalische  Eigenschaften.  Die  Masse  behält  selbst  nach 
längerm  Auswässern  noch  die  rothe  Farbe  wegen  des  Reichthums  an 
Blut  und  Blutgefässen.  Die  Schnittfläche  ist  ganz  eben,  lässt  kein  Gewebe 
erkennen,  und  ist  ohne  strenge  Abgi'enzung  der  Farben  weiss  und  roth 
gefleckt.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Aftermasse  beim  ersten  Anblick 
von  einem  Enchondrom,  womit  einige  Aehnlichkeit  besteht.  Die  Substanz 
ist  hart,  aber  mit  den  Fingern  zerdrückbar,  und  zeigt  ganz  unregelmäs- 
sig unebene  Risse.  Fettige  Umwandlung,  oder  theilweises  tuberkulöses 
Zerfallen  findet  man  stellenweise  nicht  selten ,  wodurch  einzelne  Theile 
weicher  und  gelblich  erscheinen. 

Der  Uebergang  zu  jenen  Partien ,  welche  noch  kleine  Trümmer  der 
auseinander  geworfenen  Knochentheile  enthalten,  ist  allmälig.  Diese  ge- 
ben sich  durch  Rauhigkeit  beim  Darüberfahren  mit  dem  Finger ,  durch 
Knirschen  beim  Schneiden ,  und  stärkern  Widerstand  gegen  das  Messer 
zu  erkennen.  Ich  sah  auch  Exemplare ,  bei  welchen  die  Epulis  an  der 
vordem  Wand  des  Oberkiefers  von  der  äusserst  verdünnten,  siebartig 
durchlöcherten  Lamelle  dieses  Knochens  überzogen  war,  welche  in  die 
Tiefe  wie  stralilig  aussehende  Fortsätze  führte.  Endlich  gibt  es  Fälle, 
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wo  die  ganze  Substanz  von  unterbrochener  Knochenneubildung  durch- 
zogen ist. 

Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  verschiedensten  Elemente, 
als:  ovale ^  und  doppelt  geschwänzte  Zellen,  beiderseitig  ausgezogene 
Kerne  (Kernfasern),  und  sehr  grosse,  platte,  denEpitelialzellen  ähnliche, 
höchst  unregelmässige  Körper.  Diese  Theile  werden  von  einer  streifig 
faltigen,  nur  selten  deutlich  faserigen  Substanz  zusammengehalten.  Das 
Charakleristische  besteht  in  der  grossen  Anzahl  der  zuletzt  erwähnten 
kolossalen  Zellen,  die  mitunter  ihrer  dornigen,  langgezogenen  Fort- 
sätze wegen  abenteuerliche  Figuren  darstellen.  Theils  sind  sie  mit  Mole- 
külen gefüllt,  und  dadurch  wie  bestaubt  oder  punctirt,  grösstentheils 
aber  schliessen  sie  grosse  Kerne  mit  glänzenden  Kernkörperchen,  oder 
wirkliche  Zellen  in  einer  Zahl  von  1  — 12  ein.  Die  äussere  Hülle  dieser 
junge  Brut  einschliessenden  Zellen  berstet  oft,  und  man  findet  dann  nur 
Häufchen  von  Kernen  oder  Zellen. 

Besteht  theilweise  Fettmetamorphose,  so  ergeben  sich  die  derselben 
zukommenden  bekannten  Erscheinungen. 

Aus  dem  Umstände ,  dass  man  in  dieser  Geschwulst  sehr  grosse, 
denEpitelialzellen  ähnliche  Körper  findet,  könnte  man  verleitet  wer- 
den, einen  e  p  i  t  e  1  i  a  1  e  n  K  n  o  c  h  e  n  k  r  e  b  s  anzunehmen.  Allein 
abgesehen ,  dass  die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  dieser  After- 
bildung und  die  Anordnung  der  Elemente  mit  dem  Epitelialkrebs  nichts 
gemein  haben  ^  so  müsste  auch  vom  klinischen  Standpuncte  aus  dage- 
gen proteslirt  werden:  weil  die  Epulis  häufiger  in  der  Jugend,  ja  selbst 
im  zartesten  Alter  (ich  habe  bei  einem  blühenden  Kinde  von  18  Monaten 
eine  Ei-grosse  Geschwulst  dieser  Art  exstirpirt)  erscheint,  während  der 
Epitehalkrebs  höchst  selten  bei  Menschen  unter  dem  30.  Jahre  auftritt. 
Dazu  kommt  noch  der  ganz  gewöhnlich  bleibend  glückliche  Erfolg  der 
Operation ,  während  Knochenkrebse  immer  nur  die  ungünstigste  Prog- 
nose gestatten.  Andere  auch  hierher  gehörige  Gründe  wurden  schon 
früher  erwähnt. 

Chemisches.  Beim  Digeriren  mit  Wasser  wird  viel  Albumen  aus- 
gezogen. Kleine  Stückchen  in  Kalilösung  gekocht  schwinden  schnell  bis 
auf  sehr  kleine  Flocken ,  die  vielleicht  Eisenoxydhydrat  aus  dem  Farb- 
stoffe des  Blutes  sind ,  denn  als  elastische  Fasern  haben  sie  sich  nicht 
erwiesen.  Essigsäure  bringt  in  der  Lösung  eine  starke  Fällung  hervor 
unter  sehr  schwacher  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff.  Beim  Ko- 
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chen  in  Salzsäure  leichle  Lösung  mit  lichtgelb  brauner  Färbung.  Beim 
Kochen  mit  deülillirlem  Wasser  erhält  man  ziemlich  viel  Leim. 

§.  G. 

Therapie.  Diese  besteht  in  der  sehr  baldigen  Exstirpation ,  um 
einer  grösseren  Zerstörung  der  Knochen,  und  einem  Zehrfieber  vorzu- 
beugen,   welches  in  Folge  der  Jauchung ,  und  des  nachlheiligen  Ein 
flussesfauf  Verdauung  und  Respiration  entstehen  müsste. 

Hängt  die  Geschwulst  nur  mit  dem  Zahnfleische  zusammen,  so  nehme 
man  von  diesem  ja  genug  weg,  um  nichts  Krankes  zurückzulassen. 
Häufig  ist  das  Brennen  mit  einem  passenden  Glüheisen,  an  der  vordem 
oder  hintern  Mundhöhle ,  oder  das  Abschaben  mit  einem  Schabeisen 
nöthig,  um  alles  Verdächtige ,  was  das  Messer  nicht  vollkommen  weg- 
bringen kann ,  zu  zerstören  oder  zu  entfernen. 

Ist  ein  Zahn  nur  etwas  locker,  so  darf  man  versichert  sein,  dass 
ein  knöcherner  Alveolus  nicht  mehr  bestehe.  Hier  ist  der  Zahn  auszu- 
ziehen, und  das  Entartete  mit  einem  starken  Messer  auszuschneiden, 
und  die  Schnittfläche  mit  einem  Schabeisen  stark  abzukratzen  ,  oder 
nachdrücklich  zu  brennen.  Bei  etwas  grösserer  Ausdehnung  geschieht 
die  Entfernung  durch  Sägen,  Knochenzangen ,  oder  durch  Meissel  und 
Hammer. 

Dehnt  sich  das  Uebel  mit  grosser  Entstellung  des  Gesichtes  weil 
über  die  Knochen  aus .  so  ist  eine  Resection  angezeigt.  Trifft  es  den 
Oberkiefer,  so  ist  man  bisweilen  gezwungen  zur  Erleichterung  der  Zu- 
gänglichkeit die  Weichtheile  vom  Mundwinkel  nach  auf-  und  auswärts, 
oder  bis  zum  Innern  Augenwinkel  hin  zu  spalten ,  selbst  die  Nase  an 
der  Verbindung  zwischen  dem  knöchernen  und  knorpeligen  Theile  zu 
trennen,  und  auf  die  andere  Seite  hinüber  zu  schlagen.  Ist  nur  die  vor- 
dere Wand  der  Hyghmor  s  Höhle  entartet,  so  ist  anzurathen,  die  umklei- 
dende Schleimhaut  im  vollen  Umfange  herauszuziehen ,  oder  abzuscha- 
ben ,  um  eine  Recidive  zu  vermeiden.  Von  einer  nachfolgenden  Necrose 
des  Knochens  ist  nichts  zu  fürchten. 
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XIV.  Epitelialkrebf!^« 

§.  1. 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  jene  Krebsform,  welche  entwe- 
der durch  die  ganze  Masse,  oder  doch  grossentheils  aus  Elementen 
besteht,  die  denen  des  Pflasterepiteliums  sehr  ähnlich  sind. 

Er  erscheint  unter  dreifacher  Form:  1.  als  flacher  Krebs: 
2.  als  alveolarer  (drusiger  oder  körniger)  Epitelial- 
Krebs;  3.  als  zottiger  oder  warziger  Epitelial -Krebs.  — 
Da  der  Epitelial-Krebs  nur  oberflächlich  gelegene,  oder  von  der  Ober- 
fläche nicht  weit  entfernte  Theile  des  Körpers  ergreift,  und  sich  nicht 
über  die  Sphäre  der  nächsten  Lymphdrüsen  hinaus  erstreckt,  so  wurde  er 
fälschlich  von  Benett  und  Lebert  von  den  Krebsen  ausgeschlossen, 
und  weil  man  doch  die  Uebereinstimmung  mit  diesen  nicht  wegläugnen 
konnte,  vom  Letzteren  mit  dem  Ausdrucke  Cancroid  bezeichnet. 

I.  Form.  Flacher  Krebs.  Hautkrebs. 
§.  «. 

Darunter  versteht  man  eine  nur  nach  der  Fläche ,  nicht  nach  der 
Dicke  sich  ausdehnende,  daher  immer  flach  bleibende,  einer  granuliren- 
den  Fläche  ähnliche,  die  organische  Substanz  langsam  zerstörende  Krebs- 
form, welche  ursprünglich  nur  in  der  allgemeinen  Decke  oder  in  der 
Zunge  auftritt.  Durch  die  angegebenen  Merkmale  ist  der  flache  Krebs 
von  jedem  andern  in  der  allgemeinen  Decke  erscheinenden  Aftergebilde 
unterschieden. 

Erscheinungen  und  Verlaufsweise.  Der  flache  Krebs  ent- 
steht aus  einem  oder  mehreren  runden ,  sehr  kleinen  Knötchen  in  der 
Haut,  die  sich  oft  aneinander  reihen,  und  dadurch  1 — 2  Linien  dicke, 
wenig  erhabene  Wülste  bilden,  die  entweder  geradlinig  oder  gekrümmt 
laufen,  sich  häufig  in  zwei  Wülste  spalten,  welche  sich  nicht  selten  wie- 
der vereinigen ,  und  dadurch  eine  gesunde ,  mehrere  Ouadratlinien  fas- 
sende Hautpartie  einschliessen.  Da  bei  dieser  Krebsform  das  erste 
Stadium  sehr  kurze  Zeit  dauert,  so  bekommt  man  selten  Patienten  in  die- 
ser Periode  zu  sehen;  meistens  ist  schon  das  eine  oder  andere  Knötchen, 
oder  der  ganze  etwa  vorhandene  Wulst  mit  kleinen  gelben  Borken  be- 
setzt ,   nach  deren  Beseitigung  eine  wie  excoriirt  aussehende  Stelle  zum 
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Vorschein  kommt,  die  kaum  oder  gar  niclit  erhaben  ist.  Durch  allmä- 
liges  Zerfallen  i\os  Afterproducles  entsieht  eine  mehr  weniger  scheiben- 
förmige,  oder  >venn  mehrere  Knötchen  und  Wülste  vorhanden  waren, 
unregelmässigc  Wundfliiche ,  die  mit  einer  rein  eiternden  Wunde  Aehn- 
lichkeil  hat.  Sie  unterscheidet  sich  jedoch:  1.  dass  sie  verhältnissmässig 
wenig,  und  meist  dünnen  Eiter  absondert;  nur  wenn  die  Wundfläche 
fleissig  gereinigt  und  bedeckt  wird,  nimmt  derEiter  eine  bessere  Beschaf- 
fenheit an;  2.  dass  die  rothe  Fläche  nicht  regelmässig  drusig,  sondern 
eben,  oder  unregelmässig  uneben  erscheint,  sich  viel  härter  anfühlt, 
einen  sehr  harten  Rand  hat,  und  3.  gar  keinen  Heiltrieb  zeigt^  sondern 
sich  vielmehr  in  Monaten  oder  Jahren  vergrössert,  und  immer  stärker 
ausgehöhlt  wird.  Die  bisweilen  stellenweise  sich  einfindenden  Ueberhäu- 
tungen  erregen  nur  eine  vergebliche  Hoffnung  der  Heilung,  da  sie  häufig 
nicht  Narbengewebe  sind,  sondern  durch  Vertrocknung  der  oberflächli- 
chen Zellen  zu  Stande  kommen.  Die  Ursache,  warum  sich  das  Uebel  — 
obwohl  sehr  langsam  —  doch  immer  mehr  und  mehr  nach  der  Fläche, 
nie  aber  nach  der  Dicke  ausdehnt,  liegt  in  dem  Umstände,  dass  das 
krankhafte  Gewebe  eine  geringe  Lebenskraft  besitzt,  und  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Luft  in  demselben  Verhältnisse  verwelkt,  als  es  sich  gegen  die 
Tiefe  auf  Kosten  der  unterhalb  gelegenen  gesunden  Theile  ausbreitet.  Auf 
solche  Weise  kommt  es  zu  einem  immer  grösser  werdenden  Substanz- 
verlust, der  die  Knochen  so  gut,  alsdieWeichtheile  trifft.  Die  Aftermasse 
ist  gegen  die  Kälte  etwas  empfindlich,  übrigens  oft  Jahre  lang  schmerz- 
los. Endlich  entwickeln  sich  flüchtige  Stiche,  oder  selbst  anhaltende 
mehr  weniger  heftige  ,  beim  Sitz  im  Auge  selbst  wüthende  Schmerzen. 
Sie  sind  abhängig  von  der  starken  Anziehung  und  Zerrung  der  nerven- 
reichen Umgebung,  wesshalb  in  der  anliegenden  gesunden  Haut  oft 
strahlenförmige  Falten  gesehen  werden. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  das  noch  wenig  umfängliche  Uebel 
mit  3 — 4'"  dicken,  harten  Borken  bedeckt,  unter  welchen  die  After- 
masse weniger  hart  ist  als  oben  angegeben  wurde.  Diese  Form  bildet 
dann  einen  Uebergang  zur  zweiten  Form. 

Der  flache  Krebs  ist  für  den  Gesammtorganismus  unter  allen  bös- 
artigen Aftergebilden  am  wenigsten  schnell  unheilbringend.  Die  Krank- 
heit kann  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  dass  die  Constitu- 
tion leidet.   Bisweilen  bildet  sich  so^ar  bei  fleissigem  Reinhalten  eine 
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scheinbare  oder  wirkliche  Ueberhäutung  im  grossen  Umfange.  Nur,  wo 
die  Schmerzen  heftiger,  oder  schon  viele  oder  wichtige  Theile  zerstört 
sind,  entsteht  isomorphe  Infiltration  der  benachbarten  Drüsen ,  Schlaf- 
mangel, Abmagerung,  üble  Gesichtsfarbe  und  Zehrfieber.  Innere  Organe 
werden  von  diesem  Processe  nie  ergriffen,  auch  findet  man  bei  den  Lei- 
chenuntersuchungen nie  an  einem  Eingeweide  irgend  eine  andere  Krebs- 
form. In  der  Leiche  findet  man  ungeachtet  der  grossen  Zerstörung  nichts 
mehr  vom  ursprünglichen  Krebse,  weil  die  dünne  Schichte  in  den  letz- 
ten Tagen  des  Lebens  abzusterben  pflegt. 

Er  entsteht  vorzugsweise  am  Gesichte,  und  zwar  der  Nase,  den 
Augenwinkeln,  der  Stirne,  der  Wange,  den  Lippen  und  selbst  am  be- 
haarten Theile  des  Kopfes.  Nur  ausnahmsweise  zeigt  er  sich  am  Halse, 
und  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen.  d.  i.  dem  Hodensacke,  der 
vordem  oder  hintern  Commissur  der  grossen  Schamlippen  und  am 
Gliede.  Einmal  traf  ich  ihn  am  Unterschenkel ,  und  zweimal  an  der 
Weib  er  brüst.  Durch  ihn  werden  am  Gesichte  nicht  selten  das 
Nasengerüste,  der  Oberkiefer,  der  Augapfel,  die  Orbita,  das  Siebbein, 
selbst  das  Gaumenbein,  oder  die  Schädelknochen  unter  wüthenden, 
über  den  ganzen  Kopf  sich  ausdehnenden  Schmerzen  zerstört. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  sind  seifen  klar.  Meistens  lässt 
sich  keine  äussere  Veranlassung  auffinden :  das  innere  ursächliche 
Moment  ist  in  der  Regel  vorwaltend,  und  liegt  in  einer  eigenthümli- 
chen  Blutmischung,  die  sich  nur  bei  Menschen  über  40  Jahren  ent- 
wickelt. Ist  diese  vorhanden,  so  kann  die  geringste  mechanische 
Reizung  hinreichen,  um  in  einer  excoriirten  oder  in  Granulation  be- 
griffenen Stelle  eine  solche  Unistinnnung  im  ßildungsprocesse  hervor- 
zurufen, dass  es  zum  Hautkrebse  kommt.  So  sah  ich  das  Uebel 
entstehen  in  Folge  des  öftern  Wegreissens  von  Borken  an  einer  auf- 
gekratzten Stelle,  ferner  aus  einer  leichten  Verbrennung.  Es  lässt 
sich  aber  nicht  wegläugnen,  dass  die  Krankheit  nicht  selten  rein  örtlich 
sei;  indem  sie  gegen  die  Regel  bei  blühenden  Männern  und  Weibern  in 
den  Zwanziger  Jahren  vorkommt,  und  aus  zufälligen  Wunden  durch 
mechanische  oder  dynamische  Misshandlung  sich  herausbildet. 

§.  4. 

Die  Masse,  nach  der  Ausrottung  untersucht,  hat  seine 
rothe  Farbe  ganz  verloren,  ist  blass,  leicht  zu  zerdrücken  und  in  kleine, 
körnige  Theile  zu  schaben.  In  den  knotigen  Rändern  kann  man  noch  di^ 
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Mitesser  eingebeilet  linden.  —  Die  Organisation  bleibt  gewöhnlich  auf 
der  Stufe  der  Kernbildung  stehen.  Die  Kerne  sind  in  Bezug  auf  Grösse, 
Glanz  und  den  Stich  ins  Gelbe  oder  Rolhe  den  Blulkörpern  ähnlich.  In 
einem  Falle,  wo  die  Hälfte  der  Nase,  ein  Augenlid  und  ein  grosser  Theii 
des  Oberkiefers  schon  zerstört  war,  sah  man  keine  Kerne,  sondern 
orosse  runde  Zellen  mit  einfachem  oder  doppeltem,  durch  Essigsäure 
deutlicher  werdenden  Kerne.  Bei  vielen  anderen  zeigten  sich  die  anato- 
mischen Elemente  gerade  so,  wie  bei  der  zunächst  zu  beschreibenden 
zweiten  Form,  d.  i.  polygone,  grosse  Zellen  etc.  als  eine  höhere  Bil- 
dung der  oben  bezeichneten  Epitelialkerne.  Es  mögen  sich  aber  die  einen 
oder  anderen  der  bezeichneten  Elemente  vorfinden,  so  ist  ihre  secundäre 
Anordnung  immer  eine  mehr  weniger  deutliche  alveolare ,  wie  sie  bei 
der  zweiten  Form  ausführlicher  besprochen  werden  soll.  Die  Form  der 
alceoli  ist  entweder  eine  runde,  oder  längliche ,  bisweilen  auch  eine 
trelfelartige. 

Aus  dem  Umstände,  dass  sich  Epitelialkerne  oder  Epiteliaizellen 
vorfinden,  ist  es  begreiflich ,  wie  durch  Vertrocknung  der  oberflächli- 
chen Schichten  sich  stellenweise  eine  scheinbare  Ueberhäutung  darstel- 
len kann. 

§.  5. 

Behandlung. 

Da  der  flache  Krebs  am  häufigsten  unter  allen  bösartigen  Geschwül- 
sten als  örtliche  Krankheit  auftritt,  und  immer  einen  sehr  langsamen 
Verlauf  beobachtet,  so  leistet  die  chirurgische  Behandlung  sehr  oft  radicale 
Hilfe.  Hat  man  alles  Krankhafte  beseitigt,  so  sind  Recidiven  selten,  falls 
noch  keine  Drüsenanschwellungen  bestehen.  Die  Beseitigung  geschieht 
durch  A  e  t  z  m  i  1 1  e  1  oder  durch  E  x  s  t  i  r p  a  t  i  o  n. 

I.  Für  diese  Krebsform  sind  Aetz mittel  besonders,  und  weit 
öfter  als  bei  irgend  einer  andern  Form  angezeigt,  weil  das  Uebel  in 
der  Haut  entsteht,  ein  ofl'enes  Krebsgeschwür  darstellt,  und  verhältniss- 
mässig  eine  geringe  Ausdehnung  in  die  Tiefe  besitzt.  Wo  daher  nur 
Weichtheile  ergriffen  sind;  wo  der  Schaden  sich  an  einer  Stelle  befin- 
det, von  welcher  wichtige  Theile,  z.B.  Augapfel,  Zunge,  Gefässe  des  Hal- 
ses etc.  so  weit  entfernt  liegen ,  dass  sie  durch  den  herbeizuführenden 
Brand  und  die  umgebende  Entzündung  nicht  verletzt  werden ;  wo  die  be- 
nachbarten Drüsen  nicht  entartet  sind  und  die  Ausdehnung  4 — 5  Qua- 
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dratzolle  nicht  übersteig't:  können  Aetzmittel  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet  werden. 

Man  bedient  sich  hiezu  gewöhnlich  des  Cosmesch  en  Pulvers, 
oder  des  Chlorzinks,  in  der  neuesten  Zeit  auch  des  Landolfi'schen 
Mittels. 

1.  Das  C  0  s  m  e's  c  h  e  Pulver  wird  mit  Wasser  zu  einem  Brei  an- 
gemacht, mit  einer  kleinen  hölzernen  Spatel  wenigstens  Messerrücken 
dick  über  die  ganze  Wundfläche  und  noch  ein  paar  Linien  über  die  har- 
ten Ränder  hinaus  aufgetragen,  worauf  entweder  gar  kein  deckender 
Verband  oder  eine  Charpielage  gelegt  wird.  Die  dadurch  verursachten 
Schmerzen  sind  heftig,  dauern  etwa  24  Stunden,  während  sich  die  ent- 
zündliche Anschwellung,  Hitze  und  Rölhe  weit  herum  im  bedeutenden 
Grade  entwickelt.  Es  bildet  sich  ein  harter,  fast  schwarzer  Schorf,  der 
durch  Suppuration  in  8—14  Tagen  abgestossen  wird.  Vor  dem  Eintritte 
der  Eiterung  lässt  man  die  Stelle  unberührt;  hat  diese  begonnen,  so 
wird  der  Wundsaum  nur  ein  paar  Mal  des  Tages  abgespült.  Löst  sich 
der  Schorfrand  weit  von  der  Unterlage  ab,  so  kann  man  ihn  mit  der 
Schere  wegschneiden,  ohne  das  noch  Anhängende  zu  zerren.  Die  zu- 
rückbleibende eiternde  Wunde  ist,  falls  alles  Entartete  wegfällt,  lebhaft 
roth,  zeigt  aber  einzelne,  bedeutend  harte  Granulationen  oder  harte 
Stellen  am  Rande,  die  sich  bald  von  selbst  erweichen,  und  nicht  zu  einer 
wiederholten  Anwendung  von  Aelzmitteln  verleiten  dürfen.  Die  Heilung 
der  Wunde  geht  um  so  raschervor  sich,  je  mehr  Weichlheile  am  Grunde 
zurück  blieben  und  je  beweglicher  die  Ränder  sind.  War  die  zu  zerstö- 
rende Fläche  sehr  gross ,  und  soll  wegen  Messerscheu  des  Patienten 
doch  ein  Aetzmittel  angewendet  werden,  so  wähle  man  entweder  ein 
anderes,  oder  ätze  nicht  die  ganze  Ausdehnung  mit  einem  Male ,  son- 
dern partienweise.  Wird  nämlich  das  Cosme'sche  Mittel  in  einer  zu 
grossen  Ausdehnung  aufgetragen,  so  können  durch  Aufsaugung  Vergif- 
tungserscheinungen auftreten,  z.  B.  Bauchschmerz,  Brennen  im  Magen, 
Diarrhöe  etc.  Es  ist  aber  nicht  nöthig ,  mit  der  Wiederholung  der  An- 
wendung bis  zum  Abfallen  des  Schorfes  zu  warten,  da,  wie  die  Urin- 
untersuchungen nachgewiesen  haben,  die  Aufsaugung  nach  4  Tagen 
nicht  mehr  erfolgt.  Man  ätze  daher  die  nächste  Stelle  wieder,  sobald 
es  die  umgrenzende  Entzündung  gestattet.  In  manchen  Fällen  muss  sehr 
wenig  absorbirt  werden,  weil  im  Urine  bisweilen  nicht  die  leiseste  Spur 
Arsenik  gefunden  wird. 
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Dort  wo  man  heftige  Schmerzen  vormeiden  will,  wo  eine  starke 
Entzündnng-  wegen  der  Nähe  wichtiger  Theilc  gefürchtet  wird,  und  die 
entartete  Schichte  dünne  ist,  oder  nach  Anwendung  des  Cosme'schen 
Mittels  einzelne  verdächtige  oder  wirklich  kranke  SIellen  sich  neuerdings 
zeigen,  lässt  sich  eine  langsame  und  viel  Nveniger  schmerzhafte  Zerstö- 
rung durch  die  Helmundsche  Salbe  bewirken.  Sie  besteht  aus 
1  Tlieil  C  OS  m  escher  Pulver  und  8  Theilen  niiguentiun  narcotico- 
bülsainicuin  *)•  üi«  gereinigte  Wunde  wird  mit  mehreren  Charpie- 
bäuschchen  etwas  über  den  Rand  hinaus  belegt,  nachdem  man  sie  früher 
mit  dieser  Salbe  bestrichen  hat.  Damit  sie  gleichmässig  auf  alle  Puncte 
wirke ,  niuss  die  Charpie  gut  angedrückt  werden.  Täglich  wird  die 
Wunde  oereinigt  und  mit  einer  frischen  Salbe  verbunden.  Sie  verursacht 
meist  nur  ein  leichtes  Brennen.  Die  immer  unreiner  werdende  Wunde  ist 
am  6.-7.  Tage  mit  einem  weissen,  weichen^  zottigen  Brandschorf  be- 
deckt. Von  nun  an  ^^  ird  nicht  mehr  die  frühere  iunguentum  arsenicale 
compositum) ,  sondern  nur  die  balsamische  Salbe  iunguentum  narco- 
tico-balsamicuni)  aufgelegt,  und  damit  täglich  bis  zum  Abstossen  des 
Schorfes  und  selbst  bis  zur  Heilung  fortgefahren.  Es  ist  mir  ein  paar 
Mal  gelungen,  auf  diese  Weise  kleine,  die  Augenlider  bedrohende  Krebse 
zum  Weichen  zu  bringen. 

2.  Der  von  Cancoin  empfohlene  Chlor  zink  verdient  vor  dem 
Arsenik  den  Vorzug,  da  von  seiner  Aufsaugung  nichts  zu  besorgen 
steht,  somit  auf  eine  ziemlich  grosse  Stelle  aufgetragen  werden  kann, 
keine  gi'össeren  Schmerzen  als  das  Cosme'sche  Pulver  und  keine  Ab- 
sonderung, wie  z.  B.  der  Sublimat  veranlasset,  sondern  einen  weissen, 
harten,  fest  hängenden  Schorf  bildet.  Man  knetet  ihn  mit  Mehl  (I  Theil 
Chlorzink  mit  1 — 2 — 3  Theilen  Mehlj  zu  einem  Teig,  der  auf  der  kreb- 
sigen Fläche  2 — 3  Linien  dick  ausgebreitet  wird.  Der  Brandschorf  fällt 
in  8 — 14  Tagen  ab,  worauf  die  Wunde  unter  einer  ganz  einfachen  Be- 
handlung rasch  zu  heilen  pflegt. 

3.  Das  Lando  Ifische  Mittel  besteht  aus 

*)    Bals.  peruv.  nigri 

Extr.  conii  macul.  aa.  unc.  sein. 
Plumbi  acetici  crystall.  scruu.  qnuluor 
Tinct.  opii  ciocat.  scntp.  duos 
Lnguent.  cerati  unc.  quatuor 

M.  exact.  in  ung.  D.  S.  Ungueiit    aromalico  balsamicum. 
Schuh,  Path.  u.  Th.  d.  Pseudopl.  18 


274 

Chlor -Brom 

Chlor -Zink 

Chlor-Gold      (  ^"  &^^'^^^"  'T'^^*^^"- 

Chlor-Antimon] 

Zwei  dieser  Stoffe,  d.  i.  dasZinkchorid  und  das  Antimonchlorid,  sind 
längst  als  wirksame  Aetzmittel  bekannt.  Das  Chlor-Brom  ist  ein  äusserst 
heftig  zerstörendes  und  grossen  Schmerz  erregendes,  flüssiges  Causti- 
cum,  welches  der  Landolfi'schen  Mischung  eine  Eigenthümlichkeit 
gibt.  Der  vierte  Bestandtheil ,  das  Goldchlorid  (eine  braune,  krystalli- 
nische,  leicht  in  Wasser  oder  Alkohol  lösliche,  durch  langsames  Ver- 
dampfen des  Königswassers  gewonnene  Masse),  besitzt  nur  schwache 
ätzende  Eigenschaften,  erhöht  den  Preis  des  Mittels  um  ein  sehr  Bedeu- 
tendes, und  kann  füglich  ohne  Beeinträchtigung  der  Wirksamkeit  weg- 
bleiben. 

Die  Mischung  stellt  eine  gelblich-rothe  ,  erstickende  Dämpfe  durch 
Verflüchtigung  des  Chlor-Broms  ausslossende  Flüssigkeit  dar ,  von  wel- 
cher so  viel  auf  Mehl  getröpfelt  wird,  dass  sich  beim  Umrühren  mittelst 
eines  Glasstabes  oder  einer  Holzspatel  eine  dünne  Paste  bildet,  welche 
vorzüglich  vom  Chlor-Brom  eine  gelbe  Farbe  hat  und  auf  Leinwand  auf- 
getragen wird.  Das  Aetzmittel  braucht  den  Krebs  nicht  zu  überragen, 
da  die  zerstörende  Kraft  sehr  gross  ist,  und  eine  Paste  von  I — 2  Linien 
Dicke  einen  gelblich-braunen  ,  trockenen  Schorf  von  einem  Durchmes- 
ser eines  halben  Zolls  erzeugt.  Man  kann  auch  die  Flüssigkeit  auf  einen 
früher  mit  Wasser  angemachten,  dünn  ausgezogenen  Mehlteig  tröpfeln, 
und  diesen  über  die  zu  zerstörende  Partie  legen.  Der  Schmerz  beginnt 
augenblicklich,  steigert  sich  zu  einem  hohen  Grad,  währt  durch  12  bis 
24  Stunden  an,  während  sich  in  der  Umgebung  eine  ziemlich  ausgebrei- 
tete, starke  Entzündung  entwickelt,  die  bisweilen  mit  Fieber  in  Ver- 
bindung steht.  Der  Schorf  stosst  sich  in  7 — 14  Tagen  ab.  Selbst  wenn 
man  das  Mittel  bei  Krebsgeschwülsten  in  Anwendung  bringt ,  die  noch 
von  der  Haut  bedeckt  sind,  geht  die  Absterbung  in  der  besagten  Tiefe 
ohne  Anstand  vor  sich. 

Beim  flachen  Krebs  reicht  in  der  Mehrzahl  die  einmalige  Anwendung 
dieses  Aetzmittels  hin.  In  anderen  Fällen,  besonders  wo  noch  gesunde 
Schichten  die  Krebsgeschwulst  bedecken,  ist  ein  wiederholtes  Auflegen 
der  Paste  und  bei  kleinen  Resten  des  Uebels  das  Belupfen  mit  der  Flüs- 
sigkeit erforderlich. 

Um  den  von  der  Aetzung  abhängigen  Schmerz  zu  mildern ,  legt 
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Landolfi  über  den  mit  der  Pasta  versehenen  leinenen  Lappen  einen 
Ch{ir|)iebausclieii,  der  mit  einer  Cyankaliunisalbe  (I  Gr.  auf  eine  Unze|?<w- 
guentiini  simplex)  besirichen  ist;  oderCataplasmen  aus  gekochtem  fri- 
schen Sahit  (lacluca  sotira).  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  keine  auf- 
fallende, ja  die  Wärme  der  Cataplasmen  hat  sogar  in  einem  Falle  die 
Schmerzen  gesteigert.  Uebrigens  kann  diesen  Umschlägen  die  schmerz- 
stillende Kraft  im  Allgemeinen  nicht  abgesprochen  werden,  wie  mich  die 
Erfahrung  lehrte,  und  wieder  narcotische  Gehalt  aller  Lacttica - Aric.n 
im  vorhinein  vermuthen  liess. 

Ist  die  schmerzhafte  Spannung  vorüber,  so  werden  die  Cataplasmen 
ausgelassen,  und  in  die  Abgrenzungsrinne  legt  Landolfi  Charpie  mit 
nngitentum  terebint/iinae ,  dem  etwas  Kampfer  und  Sandelholz  zuge- 
setzt ist.  Ist  Alles  abgeslossen,  so  verbindet  er  mit  unguentum  hasi- 
licum.  Die  Heilung  unterstützt  er  durch  Auflegen  von  in  Chlor- Brom- 
wasser (10 — 20  Gr.  Chlor-Brom  auf  1  Pfund  Wasser)  getauchter  Lein- 
wand. Es  ist  schwer  einzusehen ,  dass  alle  diese  Mittel  mit  Ausnahme 
der  ursprünglichen  Aetzpaste  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Heilung 
nehmen  sollen. 

Um  Recidiven  zu  verhindern,  gibt  er  als  Nachcur  6  Monate  lang 
das  Chlor-Brom  auch  innerlich: 

Rp.  Chlor -Brom  gr.  2. 

Sem.  phellaudrii  gr.  20. 
Extr.  conii  macul.  gr.  10. 
F.  pill.  10. 

S.  Morgens  und  Abends  1  Pille. 
Bei  sehr  inveterirten  Fällen  werden  täglich  3 — 4  Pillen  genommen. 
Zur  Würdigung  dieses  Mittels  sind  Jahre  lang  fortgesetzte  Versuche  nö- 
Ihig,  daher  ich  gegenwärtig  ausser  Stande  bin,  ein  bestimmtes  Urtheil 
auszusprechen.  Eine  besondere  Diät  ist  während  seines  Gebrauches  nicht 
vorgeschrieben. 

In  solchen  Gegenden ,  wo  Aetzmittel  nicht  wohl  angewendet  wer- 
den können,  wie  z.  B.  in  der  Mundhöhle,  in  der  Scheide,  kann  ausnahms- 
weise auch  vom  Glüheisen  Gebrauch  gemacht  werden. 

II.  Verbreitet  sich  das  Uebel  bis  auf  die  Knochen,  oder  sind  diese 
selbst  schon  ergriffen,  liegt  der  Krebs  ganz  nahe  an  grösseren  Gefäs- 
sen,  die  von  dem  Aelzmiltel  durchfressen  werden  könnten,  ist  eine  etw^as 
grössere  Partie  der  Schleimhaut  des  Mundes  oder  der  Nase  erkrankt, 
oder  istder  Augapfel  entartet,  dabei  aber  die  obere  und  die  obere  innere 
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Wand  der  Orbita  gesund:  so  kann  Patient  nur  durch  die  Exstirpa- 
lion  gerettet  werden.  Man  nehme  sie  vor,  wenngleich  dadurch  ein  aus- 
gedehnter Theil  der  Weichtheile  und  Knochen  des  Gesichtes  verloren 
geht,  vorausgesetzt  jedoch,  dass  die  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer 
noch  frei ,  oder  nicht  bedeutend  geschwollen  und  hart  sind.  Ich  habe 
sie  gar  oft  nach  der  Beseitigung  des  Grundübels  wieder  abschwellen  und 
weich  werden  gesehen.  Am  Gesichte  werden  ungeheure  Substanzverluste 
ertragen  und  die  Reproductionskraft  ist  in  dieser  Gegend  grösser  als  an 
irgend  einer  andern,  weshalb  auch  die  sogleich  nach  der  Operation  vor- 
handene grässliche  Entstellung  bei  der  Vernarbung  auffallend  gebessert 
wird.  Die  Exstirpation  geschieht  mit  dem  Messer,  mit  Meissel  und  Ham- 
mer, mit  Knochenzangen,  Schabeisen,  und  zur  Zerstörung  tief  gele- 
gener Reste  mit  dem  Glüheisen. 

Bei  sehr  grossem  Substanzverluste  soll  man  nicht  gleich  mit  der  Ex- 
stirpation eine  Plastik  verbinden,  theils  weil  die  Operation  zu  eingreifend 
wäre,  und  theils  weil  nicht  immer  die  Ueberzeugung  feststeht,  es  komme 
keine  Wucherung  mehr  nach.  Nach  geschehener  Vernarbung  kann  man 
dann  allmälig  Nase ,  Lippe,  Wange  und  Augenlid  ersetzen. 

Wenn  nach  der  Exstirpation  die  Schleimhaut  der  verschiedenen 
Höhlen  der  Gesichts-  und  Kopfknochen  in  einem  grossen  Umfange  ent- 
blösst  vor  Augen  liegt,  oder  wenn  nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  von 
der  untern  oder  Innern  Orbitalwand  Lamellen  weggenommen  oder  spä- 
ter abgestossen  werden:  so  keimen  oft  aus  diesen  Schleimhäuten  bis  Boh 
nen-grosse,  kugelige,  gestielte,  weiche,  wassersüchtige,  den  Schleim- 
polypen sehr  ähnliche  Granulationen.  Man  lasse  sich  nicht  verleiten, 
diese  für  neue  Keime  des  Uebels  anzusehen.  Sie  sind  bloss  Folgen  des 
verstärkten,  nicht  gewohnten  Luftreizes.  Durch  Einschneiden,  theilweises 
Abschneiden  oder  wiederholtes  Betupfen  mit  Höllenstein  schwinden  sie, 
und  machen  kleineren,  gewöhnlichen  Fleischwärzchen  Platz.  Uebrigens 
ist  es  eine  Hauptregel,  die  die  Knochenhöhlen  auskleidende  Schleimhaut 
z.  B.  in  der  Oberkieferhöhle  in  vollem  Umfange  ganz  und  gar  mit  dem 
Schabeisen  zu  entfernen,  so  Avie  sich  dieselbe  nur  im  mindesten  verdäch- 
tig zeigt.  Man  hat  sich  gar  nicht  zu  sorgen ,  dass  Necrose  entsteht ,  da 
die  Gesichtsknochen  sehr  blutreich  sind ,  und  bald  aus  ihrem  Ge- 
webe Fleischwärzchen  treiben.  Dasselbe  hat  mit  dem  Periost  der  Orbita 
zu  geschehen,  wenn  man  des  flachen  Krebses  wegen  den  Augapfel 
exstirpirte. 

So  wohlthätig  die  Anwendung  des  Glüheisens  zur  Zerstörung  kran- 
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ker  Ueberbleibsel  wirkt,  die  auf  andere  Weise  nicht  wohl  zu  beseitigen 
sind ,  so  hüte  man  sich,  in  einer  zu  grossen  Nähe  des  Gehirns  zu  bren- 
nen, z.  B.  an  der  lamina  papiracea  des  Siebbeins.  Meningitis  ist  ge- 
meinhin die  Folge  davon. 

11.  Form  des  Epitelialkrebses.   Köi'niger  oder  alveolarer  Epitelial- 

Krebs. 

S  « 

Er  hat  eine  alveolare  Structur,  und  besteht  vorwaltend  aus  platten, 
grossen,  rhoniboedrischen  oder  polygonen  Zellen,  oder  aus  Epitelial- 
kernen(in  dem  oben  angegebenen  Sinne),  dehnt  sich  aber  nicht  nur  nach 
der  Fläche ,  sondern  auch  in  der  dritten  Dimension  aus. 

Er  ist  in  Bezug  des  feinern  Baues  dem  flachen  Krebse  allerdings 
sehr  verwandt,  auch  zeigen  sich  allmälige  Uebergänge  in  Bezug  auf  das 
Wachsen  nach  der  dritten  Dimension ;  in  seiner  vollen  Entwicklung  ist 
er  jedoch  bezüglich  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufes  so  sehr  vom 
vorigen  verschieden ,  dass  die  Aufstellung  einer  eigenen  Art  nicht  nur 
entschuldigt ,  sondern  dringend  geboten  ist.  Auch  tritt  er  nicht  nur  an 
der  äussern  Haut,  sondern  auch  im  Unter hautzellgewebe,  zwi- 
schen den  Muskelfasern  im  Gesichte,  und  an  vielen  Stellen  der 
Schleimhäute  auf.  An  den  Knochen  entsteht  er  meiner  Erfahrung 
gemäs  nicht  primär,  obwohl  sie  secundär  häufig  genug  ergriffen  wer- 
den. Wenn  Einige  an  den  Gesichtsknochen  einen  primären  Epitelialkrebs 
gesehen  zu  haben  glauben ,  so  verwechselten  sie  die  von  mir  unter 
Epiilis  beschriebene  Afterbildung  mit  dem  in  Rede  stehenden  Krebse. 
In  inneren  Organen  habe  ich  ihn  nie  getroffen. 

Er  kommt  nicht  nur  als  umschriebene  Geschwulst,  sondern 
häufig  auch  infiltrirt  vor. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Es  bilden  sich  in  der  Haut,  un- 
ter derselben,  im  Gesichte  auch  zwischen  den  Muskelfasern,  oder  in 
der  Schleimhaut,  ein  oder  mehrere  Knötchen,  welche  rund,  hart,  un- 
schmerzhaft, oder  nur  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft  sind,  und  für 
sich  nicht  verschoben  werden  können.  Sie  wachsen  allmälig,  nähern 
sich  dadurch,  wenn  mehrere  dawaren,  und  vereinigen  sich  zu  einer 
ebenen  oder  unebenen  Masse,  welche  vor  dem  Aufbruche  selten  grösser 
als  eine  Wallnuss  wird,  häufig  nur  die  Grösse  einer  Erbse  erreicht.  Der 
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Aufbruch  geschieht  im  Vergleich  mit  dem  Faserkrebse  oder  dem  Mark- 
schwamm sehr  bald,  d.  i.  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten.  Es  geht 
ihm  eine  dunklere,  ins  Violette  spielende  Färbung  der  Haut  voraus, 
ohne  dass  sich  die  betreffende  Stelle  jedesmal  früher  erweicht  hätte. 
Nach  dem  Wundwerden  des  Aftergebildes  zeigt  sich  keine  Höh?e,  da  die 
Haut  sehr  allmälig  durch  den  Krebs  verdrängt  wurde ,  welcher  früher 
keine  Verjauchung  einging.  Die  offene  Stelle  ist  dunkelroth ,  spielt  bis- 
weilen in's  Braune,  ist  ziemlich  eben^  hat  dieselbe  Consistenz  wie  vor 
dem  Wundwerden ,  oder  nur  eine  wenig  geringere.  Wenn  das  schmut- 
zig-weisse,  dünne  Secret  nicht  fleissig  abgespült  wird,  verbreitet  es 
einen  üblen  Geruch ,  oder  vertrocknet  zu  Krusten.  Nach  dem  Reinigen 
bleibt  häuGg  ein  weisser  Beleg  in  zerstreuten ,  rundlichen ,  sehr  kleinen 
Partikelchen  liegen ,  so  dass  das  Ganze  wie  punctirt  erscheint.  Man 
merkt  sogar  bisweilen  streifenweise  Ueberhäutungen,  die  aber  nur  vor- 
übergehend sind,  oder  wirkliche,  grubige,  von  ßindegewebssträngen 
durchsetzte  oder  begrenzte  Narben.  Oft  kann  man  durch  Druck  aus  vie- 
len Puncten  Eiter  oder  eiterähnliche  Flüssigkeit  herausbringen.  —  In- 
dem das  Uebel  in  allen  Richtungen  fortwächst,  und  die  Haut  allenthal- 
ben verloren  geht,  kann  der  Krebs  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewin- 
nen. Der  Umfang  wird  jedoch  nie  so  gross,  wie  oft  bei  anderen  stark 
wuchernden  Entartungsprocessen.  Insbesondere  beträgt  die  Dicke  oder 
das  Vorspringen  nach  aussen  mit  sparsamen  Ausnahmen  weniger ,  als 
die  Länge  und  Breite;  weil  nämlich  das  Gebilde  unter  dem  Einflüsse 
der  Luft  leicht  verwelkt.  Die  Ränder  sind  aufgeworfen ,  mehr  weniger 
nach  aussen  gekehrt,  und  ziemlich  ebene  rundliche  Wülste  darstellend 
oder  rundlich  eingekerbt  {margines  crenati).  Oft  sind  die  Ränder  aus 
mehreren  Kreisbögen  bestehend ,  von  denen  jeder  gekerbt  ist.  Nach 
einiger  Zeit  wird  die  Wundfläche  rissig,  jaucht,  blutet  bisweilen  und 
wuchert  stärker,  wodurch  am  Gliede  oder  der  Gebärmutter  eine 
Aehnlichkeit  mit  grossen  Condylomen  oder  mit  Blumenkohl  entsteht ; 
nur  stehen  die  Furchen  weniger  nahe.  Schmerz  entsteht  erst  nach  dem 
Aufbruche ,  und  kann  auch  da  noch  lange  Zeit  fehlen ,  ausser  das 
Uebel  hat  seinen  Sitz  an  Gegenden  aufgeschlagen ,  wo  eine  wichtige 
Verrichtung  beeinträchtigt  wird,  wie  am  After  oder  Mastdarm.  Die 
nahen  Lymphdrüsen  leiden  gewöhnlich  sehr  bald,  und  werden  in 
dieselbe  Metamorphose  hineingezogen.  Ist  das  der  Fall,  so  verschlim- 
mert sich  auch  das  Aussehen  des  Kranken ,  und  er  geht  abzehrend, 
oft  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  zu  Grunde.  Bei  den  Sectionen  fin- 
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Het  man  meist    die  ursprüngliclie  Geschwulst   bis   zum   gesunden  Ge- 
webe verjaucht,  die  nahen  Lymphdrüsen  jedoch  deutlich  erkrankt. 

Der  Verlauf  ist  rascher  und  bösartiger,  als  beim  flachen  Krebs  ; 
aber  in  der  Regel  minder  bösartig  als  beim  Faser-  und  Medullar- 
krebs.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  mit  so  schnellem  Verlaufe,  dass  er 
gleich  dem  Markschwamme  in  zwei  Jahren  lödtet.  Uebrigens  ist  nach 
dem  Sitze  die  Bösartigkeit  gemildert  oder  gesteigert.  So  ist  z.  B.  der 
Epitelialkrebs  an  der  Lippe  oder  Backe  häufig  viel  schneller  verder- 
benbringend 5  als  am  männlichen  Gliede. 

§.  ». 

lieber  die  Entstehungsursache  ist  wenig  bekannt.  Das  Alter 
über  30,  besonders  aber  über  40  Jahre  macht  dazu  geneigt,  doch 
habe  ich  auch  blühende  junge  Leute  in  den  Zwanziger  Jahren  davon 
hefallen  gesehen.  Ist  die  Anlage  dazu  gross,  so  können  geringfügige 
mechanische  oder  chemische  Beleidigungen,  besonders  wenn  sie  sich 
oft  wiederholen,  die  Entwicklung  anregen,  z.  B.  Beissen  oder  Einknei- 
pen der  Zunge,  Backe,  Lippe;  wenig  unterbrochenes  Tabakrauchen 
und  Einwirken  des  scharfen  Saftes  auf  eine  zufällig  rissige  Stelle 
der  Lippe,  wodurch  sich  das  viel  häufigere  Vorkommen  der  Lippen- 
krebse in  Ungarn  und  bei  Männern  überhaupt  erklärt;  oftmaliges 
Wegreissen  von  Borken ;  reizende  Behandlung  von  Warzen,  ohne  sie 
ganz  zu  zerstören,  oder  Wegreissen  derselben.  Männer,  die  wegen 
bestehender  Phimosis  seit  ihrer  ersten  Jugend  die  Eichel  nicht  gehö- 
rig reinigten,  oder  solche,  die  viele  Jahre  an  einem  Tripper  litten, 
sind  in  vorgerückteren  Jahren  dem  Epitelialkrebs  am  Gliede  mehr  un- 
terworfen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Masse  nach  der  Exstirpation  er- 
scheint sie  blass,  gefässarm,  bisweilen  streng  umschrieben,  bisweilen 
ohne  strenger  Abgrenzung  von  der  normalen  Umgebung,  mit  welcher 
immer  eine  innige  Verbindung  Statt  findet.  Eine  Bindegewebshülle  um 
das  Aftergebilde  findet  sich  nie.  Selbst  Theile ,  die  man  in  der  Umge- 
bung der  Aftermasse  der  normalen  Consistenz  wegen  vor  der  Operation 
für  gesund  hielt,  an  welchen  man  aber  narbige  Einziehungen  bemerkte, 
sind  schon  entartet.  Beim  Sitze  auf  der  Lippe  findet  man  die  gesund 
scheinende  innere  Fläche  mit  einem  oft  ungeheuer  verdickten  Epitelium 
überzogen.  Die  Schnittfläche  ist  blass-grau,  selten  stellenweise  röthlich, 
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fein  griesig,  oder  zeigt  hie  und  da  eine  unregelmässige,  scheinbar  fase- 
rige Struclur.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnt  man  eine  grau- 
weisse,  etwas  durchscheinende  Flüssigkeit.  Bei  raschem  Verlaufe  kann 
der  Saft  fast  milchig  sein,  wodurch  ein  medullaresAnsehen  entsteht.  Die 
Substanz  lässt  sich  durch  Drücken  oder  Schaben  in  kleine,  wenig  durch- 
scheinende Körperchen  trennen.  In  einigen  Fällen  fand  ich  bei  genauer 
Untersuchung  eine  oder  zwei  Bohnen-grosse  Höhlen ,  worin  sich  weiss- 
graue,  etwas  durchscheinende ,  rundliche,  zusammenhängende,  mit 
dem  Rücken  des  Messers  jedoch  leicht  trennbare  Knötchen  befanden, 
welche  die  Cyste  genau  erfüllten  —  somit  eine  Andeutung  zur  Cysto- 
carcinom-Büdung. 

Ist  dasUebel  infiltrirt  aufgetreten,  so  kann  man  hie  und  da  noch  die 
Spuren  des  physiologischen  Gewebes  entdecken.  Dieses  kann  auch, 
wenn  die  Infiltration  ungleichmässig  geschah ,  durch  ein  Auseinander- 
gedrängtsein  ein  niaschiges  Aussehen  gewinnen,  und  der  Krebs  in  zer- 
streuten Knötchen  eingetragen  sein.  Wenn  in  solchen  Fällen  fettige  Ent- 
artung hinzutritt,  kann  bisweilen  das  Infiltrat  durch  feine  OefTnungen  in 
der  Haut  abgestossen  werden ,  während  das  übrig  gebliebene  Gewebe 
sich  narbig-callös  zusammenzieht,  und  ein  viel  kleineres  Volumen  als 
früher  einnimmt.  Das  Heilbestreben  bleibt  jedoch  meist  fruchtlos,  weil 
neue  Ablagerungen  zu  Stande  kommen. 

§.  s. 

Mikroskopie.  DasSecret,  wenn  es  mit  freiem  Auge  betrachtet 
dem  Eiter  ähnlich  sieht,  zeigt  auch  nichts  anders  als  Eiterzellen,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Form ,  als  auch  in  Bezug  des  chemischen  Verhaltens 
gegen  die  Essigsäure.  Ist  die  Fläche  vom  Secrete  durch  Abspülen  mit 
Wasser  gereinigt,  und  berührt  man  das  Gebilde  mit  dem  Objectglase, 
so  sieht  man  grossentheils  nur  glänzende  Kerne.  In  der  Nähe  derUeber- 
häutungen  und  Vernabungen  mit  Substanzverlust ,  wie  man  sie  bei  Lip- 
penkrebsen nicht  selten  beobachtet,  kann  man  bisweilen  aus  sehr  feinen 
OefTnungen  wie  aus  einem  Comedo  einen  Brei,  oder  eine  eiterähnliche 
Flüssigkeit  ausdrücken ,  die  aber  schmieriges  Fett  ist ,  in  welches  sich 
die  Krebsmasse  verwandelte,  und  das  unter  dem  Glase  sich  als  schwarze 
Punctmasse  darstellt. 

Beim  Zertheilen  des  Gewebes  auf  dem  Objectgläschen  zerreisst  es 
in  ganz  kleine,  rundliche  Theilchen,  so  dass  schon  das  freie  Auge  den 
körnigen  Bau  anzeigt,  was  das  Mikroskop  im  Kleinen  wiederholt. 
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Die  vorwallendfii  Elemente  sind  plalte-giosse,  eckig-zackige  Zel- 
len. So  wie  bei  allen  Krebsen,  so  ist  auch  hier  eine  grosse  Mannigfaltig- 
keit der  Entwickliingstufen  derselben  bemerkbar,  daher  sie  einerseits 
in  die  langgestreckte  Faserzellenform,  anderseits,  aber  seltener,  in  die 
runde  übergehen.  Bei  letzterer  Umwandlung  geht  bisweilen  in  Folge 
stattfindender  Aufnahme  beller  Flüssigkeit  ein  Transparenlwerden  des 
Inhalts  mit  Vergrössernng  i\os  Zellenkerns  vor  sich.  In  den  le])enskräf- 
tigsten  Zellen  sieht  man  deutlich  1  —  2  grosse,  Ei-förmige,  gelb-röthliche 
Kerne,  und  es  besteht  eine  chemische  Differenz  zwischen  diesen  und  der 
Hülle,  so  dass  die  Essigsäure  die  letztere  mehr  weniger  schwinden,  die 
Kerne  aber  mehr  vortreten  macht.  Bei  den  jüngsten ,  mehr  rundlichen, 
wird  Hülle  und  Kern  durch  die  Säure  undeutlicher,  während  bei  den 
älteren,  mehr  in  Horngewebe  verwandelten,  und  gefaltete  Schuppen  dar- 
stellenden, die  Kerne  fehlen,  und  die  Säure  ohne  Wirkung  bleibt.  Die 
neben  jüngeren  Zellen  befindlichen  nackten  Kerne  entwickeln  sich  biswei- 
len zu  structurlosen  Blasen  und  Cysten. 

Das  Gewebe  ist  ein  höchst  deutlich  alveolares.  Die  platten  Zellen 
gi'uppiren  sich  zu  kugeligen ,  oder  länglichen ,  seltener  kolbigen  Häuf- 
chen, welche  meist  nur  von  scheinbaren  Fasern  umhüllt  sind.  Werden 
sie  stärker  gepresst,  oder  wird  der  Brennpunct  nur  im  mindesten  ver- 
ändert, so  erscheinen  die  Fasern  unterbrochen,  und  verwandeln  sich 
endlich  ganz  in  Zellen  der  besprochenen  Form,  als  Beweis,  dass  nur 
ihre  Anreihung  und  Lagerung  mit  den  Kanten  gegen  das  Auge  das  Bild 
von  Fasern  nachahmte.  Bindet  die  Zwischensubstanz  die  Zellen  stärker 
aneinander,  so  behauptet  sich  die  scheinbare  Faserung  länger,  wider- 
steht aber  der  Essigsäure  nicht.  Nach  Verschiedenheit  der  Durchschnitte 
präsentiren  sich  die  geschichteten  Zellengruppen  dem  Auge  bald  als 
eine  Rosette,  indem  die  centrale  Zelle  mit  der  platten  Seite  dem  Beob- 
achter zugekehrt  ist,  während  die  concentrisch  gelagerten  mit  ihrer 
schmalen  Seite  entgegenstehen:  bald  sieht  man  eine  grössere  oder  klei- 
nere Scheibe  von  sich  gegeneinander  stemmenden,  oder  theilweise  de- 
ckenden Epitelialzellen.  Es  geschieht  auch,  dass  3 — 4  kleine,  geschich- 
tete Körper  zusammenstossen ,  und  dadurch  das  Bild  einer  traubigen 
Drüse  darstellen.  Das  areolare  Zwischengewebe  ist  um  so  deutlicher 
gestreift  und  faserähnlich,  je  mehr  sich  die  Zellen  gestreckt  haben.  Es 
unterliegt  übrigens  keinem  Zweifel,  dass  sich  bisweilen  aus  den  be- 
schriebenen Elementen  Kernfasern,  und  wirkliche  Bindegewebsfasern  ent- 
wickeln. 
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Bei  ungewöhnlich  rasch  wachsenden  Epitelialkiebsen  geht  mitunter 
die  Zellenbildung  so  tumultuarisch  vor  sich ,  dass  man  die  körnige 
Anordnung  der  übrigens  charakteristischen  Elemente  nicht  deutlich 
nachweisen  kann. 

Dort,  wo  keine  strenge  Abgrenzung  vom  Gesunden  Statt  findet, 
trifft  man  an  den  Uebergangsstellen  die  übrig  gebliebenen  Trümmer  des 
normalen  Gewebes,  als:  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  Drüsen,  Ner- 
venfäden, und  Muskelfasern,  letztere  meistens  ohne  On^rstreifen,  stel- 
lenweise mit  röthlich -gelben  Pigmentmolekülen  bedeckt,  sich  in  strei- 
fige Bündel  theilend,  bisweilen  auch  fettig  entartet. 

Beim  infiltrirten  Krebs  findet  man  zwischen  den  oft  noch  mit  freiem 
Auge  erkennbaren  physiologischen  Gewebstheilen  hie  und  da  kleine, 
dicht  an  einander  gedrängte  Kerne  ohne  besondern  Glanz. 

Es  gibt  Epitelialkrebse ,  in  welchen  sich  die  Organisation  entweder 
nirgends  oder  nicht  an  allen  Orten  bis  zur  Zellenbildung  steigert,  son- 
dern bloss  bis  zur  Entwicklung  von  Epitelialkernen,  welche  sich  gleich- 
falls zum  körnigen  Bau  zusammenhäufen.  Bei  solchen,  wo  sich  stellen^ 
weise  Zellenbildung  vorfindet,  und  stellenweise  nicht,  sind  es  vorzüg- 
lich die  härteren  Partien,  und  die  etwa  in  den  vorhandenen  Cysten  ent- 
haltenen, runden  oder  kolbigen  Körperchen^  bei  denen  es  die  Natur  nur 
bis  zur  Kernbildung  brachte.  Ungeachtet  dieser  Verschiedenheiten  er- 
gibt sich  in  den  Krankheitserscheinungen  doch  kein  Unterschied. 

Fettmetamorphose  wird  bei  dem  Epitelialkrebs  äusserst  häufig 
beobachtet. 

§.  6. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  in  einem  Falle  von  glücklich 
exstirpirtem  Mastdarmkrebs  Folgendes  nach.  Nachdem  durch  24stündi- 
ges  Liegen  des  Aftergebildes  in  öfter  erneuertem  Wasser  das  Blut  be- 
seitigt war,  löste  sich  ein  weggenommenes  Stückchen  durch  Kochen 
1.  in  concentrirter  Salzsäure  vollkommen,  und  zwar  mit  schön  dunkel- 
violetter Farbe;  2.  in  Aetzkalilösung  leicht  bis  auf  einen  sehr  kleinen 
Rückstand ,  der  endlich  auch  schwand.  Diese  Lösung  durch  Essigsäure 
stark  fällbar,  unter  massiger  Entwicklung  von  Hydrothiongas ;  3.  durch 
Kochen  in  Essigsäure  löste  sich  ein  Theil  schnell,  dasUebrige  langsam; 
die  Lösung  stark  fällbar  durch  blausaures  Eisenkali.  Diese  Versuche 
deuten  einen  starken  Gehalt  an  Proteinstoffen  an. 

Sodann  wurde  auf  Leim  geprüft,  der  —  falls  er  vorhanden  war  — 
durch  das  obige  Verfahren  gleichfalls  gelöst  wurde.  Zehn  Grammen  des 
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klein  geschnilleiien  Krebses  wurden  bis  nalie  der  Kocliliilze  erwäriiil. 
Da.s  abgegossene  Wasser  abgcdanipfl  gelalinirle ,  und  der  gut  getrock- 
nete Leim  wog  =  0,3  Granimes.  Somit  in  1000  Th.  30. 

Der  Rest  im  Kolben  von  den  10  Grammen  wurde  durch  20  Stunden 
mit  destillirtem  Wasser  gekocht.  Die  üUrirle  Flüssigkeil  abgedampft  und 
abgekühlt,  konnte  selbst  mit  Schnee  nicht  zum  Gelatiniren  gebracht 
werden.  Sie  halte  eine  braungelbe  Farbe  und  Syrupsdicke.  Bis  zur  Tro- 
ckenheit abgedampft  und  befeuchtet  zeigte  sich  starkes  Kleben. 

Die  Reactionen  des  gelatinirenden  und  nicht  gelalinirenden  Leimes 
waren  fast  gleich ,  wenn  anders  der  letztere  Stoff  Leim  genannt  wer- 
den darf. 

Gelatinirender  Leim  ; 

1.  Mit  Essigsäure  weisser,  zum  Theilim  üebermasse  löslicher  Nie- 
derschlag. 

2.  Mit  Gallustinctur  starker  gelblicher  Niederschlag. 

3.  Mit  Alaun  starker,  im  Ueberschuss  unlöslicher  Niederschlag. 

4.  Mit  Alkohol  starker,  weisser ,  im  Wasser  ganz  löslicher  Nieder- 
schlag. 

6.  Mit  Aether  nichts. 

Der  nicht  gelatinirende  Stoff  gab  ganz  dieselben  chemischen  Zei- 
chen, nur  dass  der  durch  Essigsäure  entstandene  Niederschlag  im  Ueber- 
schuss e  gar  nicht  löslich  war. 

Da  nach  den  ersten  Versuchen  Proteinstoffe  im  Krebs  enthalten 
waren ,  so  hat  es  den  Anschein,  dass  diese  durch  langes  Kochen  in  einen 
dem  Leim  ähnlichen  Stoff  verwandelt  werden  können. 

§.  9. 

Der  L  i  e  b  1  i  n  g  s  s  i  t  z  ist  die  Unibeugungsstelle  der  Haut  zur  Schleim- 
haut, oder  in  der  Nähe  dieser  Stelle.  Er  erscheint  daher  am  häufigsten 
an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  der  Zunge,  an  der  innern  Fläche  der 
Backe,  am  After,  im  Mastdarme,  am  männlichen  Gliede,  an  der  Scham- 
lippe, und  am  Fruchthälter;  seltener  an  der  allgemeinen  Decke  der 
Gliedmassen,  am  Hodensack,  noch  seltener  an  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  Oesophagus. 

Die  an  der  Unterlippe  vorkommenden  Krebse  sind  mit  wenigen 
Ausnahmen  (Markschwamm)  hierher  zu  reihen.  Selten  hat  man  Gelegen 
heil ,  den  körnigen  Epitelialkrebs  ursprünglich  an  der  Oberlippe  zu  se- 
hen. Er  gewährt  einen  verschiedenen  Anblick,  obwohl  er  fast  immer  am 
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Lippenroth,  oder  an  der  angrenzenden  Gegend  der  Schleimhaut,  selte- 
ner an  der  zunächst  liegenden  äussern  Haut  entsteht. 

Einmal  nämlich  erscheint  er  anfangs  wie  der  flache  Krebs,  wird  in 
seinem  Entstehen  auch  durch  dieselben ,  daselbst  angegebenen  äusseren 
Veranlassungen  begünstigt.  Er  ist  also  nur  auf  eine  ganz  kleine  Stelle 
beschränkt,  ziemlich  umschrieben  und  nur  beim  Drucke  schmerzhaft. 
Erst  nach  vielen  Monaten  fängt  er  auch  nach  aussen  zu  wuchern  an  mit 
sich  in  dieser  Richtung  umschlagenden,  und  dadurch  die  Zähne  bloss- 
legenden  Rändern.  Ist  die  Masseerzeugung  noch  unbedeutend  ,  so  beob- 
achtet man  nicht  selten  ein  stellenweises  Welken  und  Schwinden  der- 
selben ,  so  dass  es  zu  einer  mehrere  Ouadratlinien  betragenden  wirk- 
lichen üeberhäutung  kommt.  Allein  an  anderen  Stellen  schreitet  das  Uebel 
weiter,  und  später  geht  auch  die  vernarbte  Partie  wieder  zu  Grunde.  Bald 
früher,  bald  später  kommen  flüchtig  durchfahrende  Schmerzen  hinzu. 
Wenn  die  Drüsen  Theil  zu  nehmen  beginnen ,  so  sind  es  zuerst  die  an 
der  innern  Fläche  des  Unterkiefers  in  der  Nähe  der  iirt.  max.  externa. 
Anfangs  sind  sie  beweglich,  später  gehen  sie  eine  innige  Verbindung 
mit  dem  Unterkiefer  ein,  und  können  in  seltenen  Fällen  bis  Apfel-gross 
werden;  endlich  leiden  auch  die  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen 
Lymphdrüsen  und  die  Unterzungendrüsen.  Die  Entartung  geht  von  der 
Unterlippe  über  den  Mundwinkel  zum  äussern  Theil  der  Oberlippe,  und 
selbst  zur  Backe  über,  der  Speichel  fliesst  an  dem  Munde,  an  die  Stelle 
der  Kinnlade  tritt  das  Aftergebilde ,  und  der  Knochen,  die  ihn  bedecken- 
den Weichgebilde  sammt  der  obern  Halsgegend  stellen  eine  ununter- 
brochene Aftermasse  dar ,  die  unter  heftigen  ,  besonders  nächtlichen 
Schmerzen,  unter  Beeinträchtigung  aller  Functionen  der  Mundhöhle  die 
Kräfte  aufreibt. 

Ein  zweites  Mal  werden  die  Knoten  vor  ihrem  Aufbrechen  grösser, 
und  wuchern,  sowie  sie  durchbrochen  sind. 

Ein  drittes  Mal  tritt  er  als  infiltrirter  Krebs  auf.  Die  Lippe  ist  dann 
entweder  nirgends,  oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle  offen ,  während  die 
Umgebung  dicker  und  härter  ist ,  ohne  Begrenzung  von  der  Umgebung. 
Es  bildet  sich  also  hier  kein  einzelner  abgesonderter  Knoten ,  sondern 
die  Infiltration  nimmt  gleich  eine  grössere  Strecke  ein,  und  kann  sich 
in  wenigen  Monaten  über  die  ganze  Lippe  erstrecken.  Verlauf,  und  Man- 
gel an  erhöhter  Wärme  geben  den  Unterschied  von  einer  Entzündung. 
Dem  Aufbruche,  der  an  mehreren  Stellen  erfolgen  kann,  geht  eine  grosse 
Weichheit  und  selbst  Fluctuation,  nebst  einer  violetten  Färbung  voran. 
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Der  weitere  Verlauf  entspricht  dem  Obigen,  nur  ist  er  als  infiltrirter  Krebs 
am  fürchterlichsten. 

Ein  viertes  Mal  Irilt  Feltumwandluno- hinzu  mit  Iheilweiser  Abstos- 
sung-  des  durch  diesen  Process  erweichten  Aflergewobes.  Dieses  kann 
geschehen  nachdem  der  Krebs  einen  oder  auch  mehrere,  bei  sehr  alten 
Leuten  knorpelharte  Knoten  gebildet  hatte.  Aus  den  noch  theilweise  er- 
haltenen Ausfiihrungsgängen  der  Schmeerdrüsen  lassen  sich  weissgelb- 
liche,  flüssige  oder  breiige  Massen  ausdrücken,  die  kleinen  Oeffnungen 
werden  grösser,  und  nach  Abstossung  des  Erweichten  können  viele,  bis 
Hanfkorn-gTOsse  Grübchen  mit  völliger  Vernarbung  zurückbleiben.  — 
In  anderen  Fällen  werden  die  einzelnen  Knötchen  nur  klein,  und  verur- 
sachen, wenn  sie  nicht  am  Lippenrande,  sondern  etwa  in  der  Mitte  zwi- 
schen Mund  und  Kinn  unter  den  oben  erwähnten  Erscheinungen  aufbre- 
chen und  die  schmierige  Masse  entleeren,  nicht  nur  keine  Vergrösserung 
der  Lippe,  sondern  vielmehr  einen  Substanzverlust,  mit  festen,  unregel- 
mässigen Gruben  und  Strängen ,  Kürzerwerden  der  Lippe ,  und  Bloss- 
gestelltsein  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  in  Folge  des  Vernarbungs- 
processes.  Durch  solche  Vorgänge  entsteht  ein  zeitweises  Stillestehen 
des  Uebels,  eine  vollkommene  Heilung  habe  ich  aber  nie  eintreten  gese- 
hen, weil  Theile  des  Aftergebildes  zurückbleiben,  die  später  weiter 
wuchern. 

Wird  bei  Lippenkrebsen,  die  nicht  infiltrirte  sind,  die  Operation 
gemacht,  bevor  noch  ein  Drüsenleiden  zu  entdecken  ist,  so  beobachtet 
man  in  der  Mehrzahl  einen  günstigen  Erfolg.  Sind  die  an  der  Seite  des 
Unterkiefers  gelagerten  Drüsen  zwar  geschwollen,  aber  noch  beweglich 
und  nicht  sehr  hart,  so  kann  bei  übrigens  günstigen  Verhältnissen  des 
Patienten  die  Entfernung  der  Lippe  ohne  die  Drüsen  auch  noch  zum  er- 
wünschten Ziele  führen,  indem  nach  der  Operation  die  Drüsenanschwel- 
lung schwindet.  Ich  habe  auch  häufig  diese  Drüsen  gleichzeitig  ausge- 
schält, fand  aber  ofl  ungeachtet  ihrer  Grösse,  Härte  und  Empfindlichkeit 
während  des  Lebens,  dass  sich  zwar  ihr  offenbares  Kranksein  an  der 
Durchschnittsfläche  mit  freiem  Auge  an  ihrer  stellenweise  weissen  Farbe 
und  Consistenzzunahme  unzweifelhaft  erkennen  liess;  dass  sich  aber 
ihre  Textur  unter  dem  Mikroskope  an  diesen  Puncten  eben  so  normal 
herausstellte,  als  an  den  anderen,  wo  sie  noch  ihre  gesunde,  bläuliche 
Farbe ,  und  regelmässige  Consistenz  zeigten.  Es  war  also  nur  Blastem 
für  den  Krebs  abgesetzt,  aber  noch  keine  Organisation  eingetreten.  Da- 
her ist  es  auch  begreiflich,  warum  nach  Exstirpation  des  Multerübels 
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die  Anschwellung  und  Härte  der  nahen  Drüsen  so  häufig  schwindet.  Sind 
die  Drüsen  einmal  unbeweglich .  oder  deren  mehrere  vorhanden ,  und 
wagt  man  doch  noch  die  Ausrottung  der  Lippe,  so  schliesst  sich  zwar 
gewöhnlich  die  Wunde,  und  Patient  scheint  geheilt,  allein  das  Uebel 
wuchert  am  Halse  und  dem  Grunde  der  Mundhöhle  auf  eine  schauderhafte 
Weise  nach  Ablauf  einiger  Wochen.  Es  entstehen  an  mehreren  Orten 
Aufbrüche,  Brand  des  blossliegenden  Gebildes,  unausstehlicher  Gestank^ 
und  Unvermögen  den  Mund  zu  öffnen.  Dasselbe  geschieht  fast  jedesmal, 
wenn  man  sich  beim  infiltrirten  Krebs  zu  einem  operativen  Eingriff  be- 
wegen lässt. 

Der  durch  die  Exstirpalion  gesetzte  Subslanzverlust  wird  sogleich 
durch  eine  plastische  Operation  ersetzt,  sei  es  durch  Aneinanderziehen 
der  abstehenden  Wundränder,  nachdem  man  diese  durch  Lostrennung 
von  den  Kieferknochen ,  oder  durch  Quereinschnitte  von  den  Mundwin- 
keln nach  aussen  beweglicher  gemacht  hat;  oder  sei  es  durch  Ueber- 
pflanzung  der  Haut  vom  Halse  oder  Gesichte.  —  Ist  gleichzeitig  der 
Kieferknochen  erkrankt,  die  Drüsen  aber  noch  gar  nicht,  oder  nur  we- 
nig geschwollen  und  dabei  beweglich,  so  ist  der  ergriffene  r{nochen- 
theil  durch  Abschaben,  Abstemmen,  oder  —  geht  die  Entartung  durch 
die  ganze  Dicke  —  durch  Resection  zu  beseitigen. 

An  der  Wange,  und  zwar  unmittelbar  unter  dem  Augenlide,  ge- 
schieht es  häufiger ,  als  an  irgend  einer  andern  Gegend  des  Gesichtes, 
dass  sich  bei  sehr  alten  Leuten  der  Epitelialkrebs  mit  dicken  Krusten 
oder  mit  kornartigen,  mehrere  Linien  langen,  rechtwinklich  aufsitzen- 
den Stacheln  bedeckt.  Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  die  wunde  Oberfläche 
flach  drusig  ,  letzteres  wenn  sie  mitkolbigen,  papillenähnlichen  länge- 
ren Vorragungen  versehen  ist.  Nach  Aufweichen  des  hornartigen  Bele- 
ges ragt  der  Krebs  nicht  stark  über  die  Hautoberfläche  vor ,  erstreckt 
sich  aber  als  sehr  harter,  rundlicher  Knoten  häufig  durch  alle  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen.  Auch  merkt  man  nicht  selten  gleichzeitig  an 
verschiedenen  Gegenden  des  Gesichtes  grau-gelbliche,  dünne,  schuppen- 
artige Blättchen,  nach  deren  Wegnahme  ein  ganz  oberflächlicher  Epite- 
lialkrebs in  Form  von  kleinen  rundlichen ,  oder  papillenartigen  Vorra- 
gungen zum  Vorschein  kommt.  Bei  einem  hohen  Alter  verlaufen  derlei 
Fälle  sehr  langsam.  Im  Falle  einer  vorzunehmenden  Operation  sei  man 
in  der  Nähe  des  Auges  auf  ein  Ectropium  gefasst,  welches  später  ein  eige- 
nes operatives  Verfahren  erfordert,  wenn  man  nicht  gleich  bei  der  ersten 
Operation  auf  Ersatz  des  Substanzverlustes  gefasst  war. 
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Bei  weniger  alten  Leuten  sah  ich  den  Epilelialkrebs  an  der  äussern 
Backenfläche  und  am  Mundwinkel  Faust-grosse ,  blaue ,  und  vor  dem 
Aufbruche  dem  Markschwamme  sehr  ähnliche  Geschwülste  bilden. 

§.  S. 

An  der  Zunge  wird  der  Epitelialkrebs  zu  einem  grässlichen 
Uebel,  da  das  Organ  viel  bewegt  wird,  das  Gebilde  dem  Einflüsse  der 
Mundwärme  und  Feuchtigkeit,  dem  Reiben  mit  den  Zähnen  und  Speisen 
ausgesetzt  ist,  und  die  Zunge  wichtigen  Verrichtungen  vorsteht. 

Der  Ausgangspunct  ist  am  gewöhnlichsten  einer  der  Seitenränder 
mehr  gegen  die  Spitze  hin,  wozu  das  Reiben  mit  den  Zähnen  ohne 
Zweifel  am  meisten  beiträgt.  Das  erste  Stadium  dauert  sehr  kurze  Zeit, 
wesshalb  man  meistens  nur  den  offenen  Krebs  zu  sehen  bekommt,  der 
anfangs  eine  kleine,  harte  Wundfläche  darstellt  mit  buchtigen  Rändern, 
unebener  Grundfläche,  und  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form.  Die 
Umgebung  ist  geschwollen,  hart,  und  beim  Drucke,  so  wie  die  wunde 
Stelle  selbst,  empfindlich.  Die  Wucherung  ist  nie  bedeutend,  da  die 
lebensschwache  Organisation  unter  den  erwähnten  Einflüssen  leicht  wie- 
der verloren  geht.  Der  Zungenkrebs  erscheint  daher  oft  durch  viele 
Monate  als  ein  flacher  Krebs ,  indem  von  der  Muskelsubstanz  oft  mehr 
verloren  ging ,  als  das  kranke  Gewebe  beträgt ,  deren  wunde  Partie  gar 
nicht  selten  vertieft  erscheint.  Bei  der  Vergrösserung  des  sogenannten 
krebsigen  Geschwürs,  die  entweder  gegen  die  untere,  oder  obere  Fläche 
erfolgt,  wird  die  Zungenbewegung  erschwert,  es  treten  empfindliche 
Schmerzen  in  der  Nacht  ein,  das  Schlucken  fester  Substanzen  wird  un- 
möglich, die  Sprache  undeutlicher,  und  die  vermehrte  Speichelabson- 
derung veranlasst  ein  häufiges  Ausspucken.  Die  Unterzungendrüsen 
schwellen  an ,  werden  hart  und  empfindlich ,  eben  so  die  Lymphdrüsen 
am  Halse  neben  dem  Unterkiefer;  die  Zunge  ist  besonders  mit  der  Basis 
der  Mundhöhle  so  fixirt,  dass  sie  nur  sehr  geringe  Bewegungen  zu  voll- 
bringen vermag  :  sie  wird  in  einen  unförmlichen  dicken  ,  dabei  oft  kür- 
zern Klumpen  verwandelt ,  der  meistens  mehrere  gerundete  ,  gleichfalls 
aufbrechende  Höcker  zeigt ,  und  vielen  Gestank  verbreitet.  Wenn  die 
Drüsen  am  Halse  und  selbst  die  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  stark 
schwellen^  so  kann  auch  der  Mund  kaum  etwas  geöffnet  werden.  Hunger, 
wüthende  Schmerzen  und  Krebscachexie  stürmen  auf  das  Leben  los,  und 
überwältigen  es  in  I — 3  Jahren.  Das  grässliche  Leiden  dauert  am  kür- 
zesten, wenn  es  ursprünglich  in  der  Tiefe  der  Muskelsubstanz,  besonders 
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gegen  die  Zungenwurzel  zu  auftritt.  In  den  Leichen  findet  man  dann 
Ausläufer  des  üebels  gegen  die  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhöhle, 
und  des  Rachens. 

Die  Diagnose  des  Zungenkrebses  liegt  nicht  immer  klar  auf  der 
Hand.  Man  schwankt  bisweilen  anfangs  zwischen  ihm  und  einem  durch 
wiederholtes  Beissen,  oder  Reiben  an  den  etwa  scharfen  Zahnkronen 
unterhaltenen  Granulationsprocess.  Ich  habe  einen  Fall  im  lebhaften 
Gedächtnisse,  wo  bei  einem  jungen  blühenden  Mann  von  22  Jahren 
die  Zunge  eine  sehr  unebene,  röthliche,  mit  kegelförmigen,  spitzen 
Hervorragungen  (wie  harte,  stehen  gebliebene  Papillen),  und  einem 
harten ,  etwas  aufgeworfenen  grauen  Rande  versehene  Wundfläche 
zeigte.  Patient  hatte  nur  sehr  wenig  Schmerz  nach  dem  Essen,  und 
datirte  das  Uebel  von  3  Monaten  her,  wo  er  sich  in  die  Zunge  ge- 
bissen hatte.  Ich  war  im  Zweifel  mit  mir  selbst,  schnitt  eine  ganz 
kleine  Partie  mit  der  Schere  zum  Zwecke  einer  mikroskopischen  Un- 
tersuchung heraus ,  und  fand  die  Structur  des  Epitelialkrebses ,  der 
sich  auch  im  weitern  Verlauf  herausstellte  —  einer  der  wenigen  Fälle, 
wo  das  Mikroskop  alle  Bedenken  löste.  Nie  habe  ich  mehr  bei  ei- 
nem so  jungen  Mann  diese  Krankheit  beobachtet. 

Eine  Verwechslung  mit  dem  carcinomatösen  Processe  der  besag- 
ten Art  können  tiiberculöse  Geschwüre  auf  der  Zunge  veranlassen, 
indem  die  Aeiinlichkeil  ausserordentlich  gross  ist.  Sie  erscheinen  an 
der  obern  Zungenfläche  gegen  die  Spitze  zu,  sind  sehr  hart  im  Grunde 
und  an  den  Rändein,  gleich  allen  entzündeten  Muskeln;  zeigen  Uneben- 
heiten am  Boden,  ausgezackte  Ränder,  und  eine  sehr  grosse  Empfind- 
lichkeit. Das  Essen  wird  äusserst  beschwerlich,  um  so  mehr,  wenn  an 
der  Innern  Backenfläche  ein  ähnliches  Geschwür  vorkommt.  Die  Erkennt- 
niss  der  Natur  des  Uebels  wird  auch  erschwert  durch  das  Auftreten  der 
Anschwellung  und  Härte  der  am  Unterkiefer  gelegenen  Lymphdrüsen. 
Um  sich  zurecht  zu  finden,  beachte  man,  dass,  wenn  es  tuberculöse 
Geschwüre  sind,  immer  gleichzeitig  eine  Tuberculöse  der  Lunge,  der 
Gedärme  oder  beider  vorhanden  ist.  Diese  Cachexie  kommt  nicht  leicht 
neben  einem  Krebs  vor,  ausser  sie  ist  schon  im  Rückschreiten  begriffen, 
oder  sie  wurde  durch  Missbrauch  von  Jod,  welches  man  zur  Heilung 
eines  Krebses  versuchte,  herbeigerufen.  Ist  daher  die  Tuberculöse  so 
weit  entwickelt,  dass  sie  bestimmt  ermittelt  werden  kann,  so  ist  jeder 
Irrthum  gehoben.  Man  kann  auch  nach  genauer  Reinigung  der  Wund- 
fläche eine  kleine  Stelle  mit  dem  Messer  behufs  einer  mikroskopischen 
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Untersuchung  abschaben,  wenn  es  die  grosse  Enipfuulliclikeil  zulässt. 
Beim  Tuberkclgcschwür  fohlen  die  anatomischen  Elonionte  des  Krebses. — 
Bei  der  Leichenuiilcrsuchuno'  wird  man  nacli  ij;enauem  Abwischen  der 
Grundfläche  und  der  Ränder  meistens  einen  oder  mehrere  Hirsekoru- 
grosse ,  Aveisse,  ganz  runde  KniHchen,  d.  i.  Tub(>rkel,  linden. 

Es  ist  leider  zu  hüulig  der  Fall,  dass  Zungeidirebse  anfangs  ver- 
kannt, und  selbst  die  Zweifel  so  lange  von  Halbärzten  ungelöst  bleiben, 
bis  Wohlunterrichtete  beim  ersten  Anblicke  schon  wegen  zu  weiter  Aus- 
breitung gegen  das  Zimgenbein,  oder  wegen  Anschwellung  der  Drüsen 
oder  Entartung  der  unter  der  Zunge  gelegenen  Partien  ein  couclantatum 
est  ausrufen.  Nirgends  nuiss  nach  Erkenntniss  der  Krankheil  so  rasch 
chirurgisch  gehandelt  werden,  als  hier. 

So  lange  nicht  entschieden  ist,  ob  ein  am  Zungenrande  beQndliches 
Wundsein  ein  Krebs  oder  ein  idiopathisches  Geschwür  sei ,  suche  man 
jeden  örtlichen  Reiz  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  das  Sprechen  un- 
tersagt ,  keine  oder  nur  wenig  feste  Nahrung  geniessen ,  und  den  Mund 
tleissig  mit  cmollireiulen  Substanzen,  oder  mit  lauen  indifferenten  Flüs- 
sigkeiten ausspülen  lässt.  Entspricht  der  Wundstelle  ein  schadhafter, 
scharfer  Zahn,  so  werde  er  ausgezogen,  während  man  die  angrenzenden 
Zähne  zum  Schutz  der  Zunge  mit  Wachs  bedeckt.  Gegen  Geschwulst  und 
Schmerzhaftigkeit  einer  in  der  Nähe  befindlichen  Drüse  wende  man  Blut- 
egel an.  Das  Tabakrauchen  muss  begreiflicher  Weise  unterbleiben. 
Durch  diese  Behandlung  gelingt  es  nicht  seilen,  die  jede  Muskelentzün- 
dung begleitende  Härte  zu  schmelzen,  und  den  vermeintlichen  Krebs  zu 
heilen. 

Besteht  der  geschwürige  Zustand  am  Zinigenrande  schon  lange, 
ohne  dass  ein  Zahn,  oder  irgend  ein  anderer  iiachtheiliger  Einfluss  ange- 
schuldet werden  kann,  oder  entstand  das  Uebel  am  Rücken  der  Zunge 
oder  an  der  untern  Fläche  mit  den  gewöhnliclien,  einen  Krebs  dieser  Art 
bezeichnenden  Symptomen;  so  beeile  man  sich  milder  Operation,  die 
in  einer  Ausschneidung,  Unterbindung,  oder  in  einem  aus  beiden  zusam- 
mengesetzten Technicismus  besteht.  Die  Unterbindung  für  sich  oder 
combinirl  mit  der  Exstirpafion  soll  nur  bei  sehr  geschwächten ,  und  ge- 
gen einen  massigen  Blutverlust  empfindlichen  Individuen  angewendet 
werden.  Wenn  durch  die  Operation  die  Hälfte  der  Zunge  der  Länge 
nach  verloren  geht ,  so  bleibt  die  Sprache  noch  immer  versländlich. 
Uebrigens  können  auch  bedeutende  Stücke  der  Quere  nach,  selbst  V* 
der  Zunge  verloren  gehen,  ohne  dass  das  Schlucken  und  Saugen  im  ho- 
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hen  Grade  erschwert  würden.  Dass  dabei  die  Sprache  .sehr  lallend  werde, 
ist  begreiflich.  Die  Ziigänglichkeit  erleichtert  man  sich  in  schwierigen 
Fällen  durch  Spalten  der  Backe  vom  Mundwinkel  aus  ,  oder  man  bahnt 
sich  einen  neuen  Weg  durch  Trennung  der  Weichtheile  an  der  Mittellinie 
zwischen  Kinn  und  Zungenbein ,  oder  endlich  durch  Abtrennung  aller 
Weichtheile  dicht  am  Unterkiefer  vom  Kinne  bis  zum  Rand  des  Masseters 
beiderseits,  und  Herabziehen  der  Basis  des  Mundes,  so  dass  sich  die 
ganze  Zunge  an  der  vordem  Fläche  des  Halses  befindet.  Hat  die  Zunge 
in  Folge  der  innigen  Verbindung  mit  den  unterhalb  gelegenen ,  gleich- 
falls entarteten  Theilen  ihre  Beweglichkeit  verloren ;  erstreckt  sich  das 
Kranksein  in  einer  grossen  Breiteausdehnung  bis  gegen  das  Zungenbein ; 
sind  die  gleichartig  ergriffenen  Drüsen  wenig  oder  nicht  beweglich:  so 
kann  von  keiner  Operation  mehr  die  Rede  sein. 

§.  ». 

An  der  Innern  Backen  fläche  entsteht  der  Epitelialkrebs  ge- 
wöhnlich in  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne.  Auch  hier  hat  er  lange 
die  Form  des  flachen  Krebses,  wuchert  nie  stark  nach  innen,  bedingt 
aber  später  im  Gesichte  eine  starke  Schwellung  in  der  Gegend  der  Ohr- 
speicheldrüse, wodurch  der  Mund  schwer  oder  gar  nicht  geöffnet  wer- 
den kann.  Nach  geschehenem  Durchbruch  im  Gesichte  oder  bei  grösserer 
Ausbreitung  in  der  Mund- und  Rachenhöhle  entsteht  durch  Ganarän  ffros- 
ser  Gestank,  und  bedeutender  Substanzverlust.  Einmal  habe  ich  dadurch 
sogar  Lungenbrand  entstehen  gesehen.  —  Nur  im  Beginn  ist  Abhilfe 
möglich,  theils  durch  das  Messer,  theils  durch  das  Glüheisen. 

Unter  den  Krebsformen  am  Auge  ist  der  Epitelialkrebs  (als  fla- 
cher und  alveolarer)  der  einzige ,  den  ich  ausser  dem  Markschwamme 
beobachtete.  Er  entsteht  immer  an  der  vorderen  Gegend  der  Schleim- 
haut des  Augapfels,  der  Lider,  oder  von  der  caruncida  in  Form  eines 
oder  mehrerer  Knötchen.  Bisweilen  bleibt  er  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt, oder  er  verbreitet  sich  von  da  auf  das  Zell-  und  Fettgewebe 
um  den  Augapfel,  der  nach  verschiedenen  Seilen  verschoben,  am  öfte- 
sten nach  unten  und  einwärts  gedrückt,  fixirt,  geblendet  und  atrophirt 
wird.  Die  derbe,  röthliche,  unebene,  in  den  Furchen  Jauche  abson- 
dernde Masse  ist  gegen  Druck  wenig  empfindlich ,  dafür  aber  entstehen 
zur  Nachtzeit  heftige  lancinirende  Schmerzen,  welche  das  bisher  häufig 
gute  Aussehen  der  Patienten  allmälig  verschlimmern.  Die  Krankheit 
dauert  1—3  Jahre.   Sie  endet  durch  Druck  auf  das  Gehirn,  oder  durch 
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meningitiis.  Nu  lange  der  Bulbus  eine  Spur  von  Bewcgliclikeil  zeigl, 
und  die  Knochen  somit  noch  nicht  erkrankt  sind ,  hat  die  Exstirpalion 
unter  den  heim  flachen  Krebs  angegebenen  Vorsichten  durchschnittlich 
einen  günstigen  Erfolg. 

§.   lO. 

Am  Masld.irme. 

Der  Mastdarm  ist  häuüger  der  Silz  des  körnigen  Epitelialkrebses, 
als  anderer  Krebsformen.  Er  entsteht  entweder  am  After,  und  wird  somit 
bald  entdeckt,  oder  er  entwickelt  sich  tiefer  in  Darme  selbst,  wird  leider 
erst  spät  erkannt,  und  lange  als  ein  bei  den  Praktikern  so  beliebtes 
Goldaderleiden  behandelt.  Gewiss  ist  es,  dass  letzteres  durch  einen 
langen  Bestand  zur  Verörllichung  des  Krebses  auf  diese  Stelle  bei  vor- 
handener Disposition  \\esenllich  beiträgt. 

Bei  dem  Sitze  am  After  zeigt  sich  an  einer  Seite  oder  nach  rück- 
wärts eine  unregelmässige,  lichtrothe,  wie  gekraust  aussehende,  harte, 
sehr  stark  nach  aussen  umgeworfene,  ziemlich  flache  Wucherung, 
welche  bald  an  einer  Stelle  in  den  Mastdarm  hinein  kriecht,  mit  Brennen 
und  Schmerzen  beim  Stuhlgange,  und  Jaucheabsonderung  in  Verbindung 
steht,  das  Sitzen  sehr  beschwerlich,  und  endlich  unmöglich  macht ,  so 
dass  die  Patienten  fortwährend  zu  liegen  gezwungen  sind.  In  anderen 
Fällen  entsteht  das  Uebel  rings  umher  am  After ,  und  bildet  einen  ring- 
förmigen ,  stark  nach  aussen  gestülpten  Wulst,  der  sich  nach  aufwärts 
fortselzt,  aber  selten  an  allen  vier  Gegenden  in  gleicher  Höhe.  Er  pflegt 
sich  nämlich  durchschnittlich  weiter  nach  rückwärts  und  nach  den  Seiten, 
als  an  der  vordem  Gegend  aufwärts  zu  erstrecken.  Die  Haut  und  das  Zell- 
gewebe in  der  Umgebung  des  Krebses  fühlt  sich  1 — 2  Zoll  weit  hart  an, 
ohne  dass  etwas  anderes  als  einfache  Verdichtung  des  Zellgewebes  zu 
Grunde  läge.  Bei  weiterer  Ausbreitung  des  Aftergebildes  wird  das  Bren- 
nen sehr  lästig,  die  Haut  färbt  sich  livid ,  wird  stellenweise  weich, 
bricht  durch,  und  es  entstehen  Gänge  mit  verschwärenden ,  oder  bran- 
digen Wänden  gegen  den  Mastdarm  zu,  oder  in  seine  Höhle  hinein, 
welche  von  Unkundigen  noch  immer  als  einfache  Mastdarmfisteln 
betrachtet  werden.  Die  Masse  nach  aussen  wird  seilen  sehr  gross,  weil 
das  Neuerzeugle  bald  wieder  welkt  und  verflüssigt  wird ;  das  Mittel- 
fleisch erscheint  aber  bisweilen  vorgetrieben,  und  die  Härte  erstreckt 
sich  durch  Verdichtung  des  Zellgewebes  selbst  bis  in  die  Hinterbacken, 

Ist  das  Uebel  wegen  tiefer  Lage  dem  Gesichtssinne  entrückt,  so  ge- 
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langt  man  nur  durch  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem  Finger 
zur  Diagnose,  nachdem  meist  lange  Zeit  Beschwerden  beim  Stuhlgang^ 
der  öfter  mit  Schleim  und  Blut  gemischt  war,  vorausgingen.  Es  entsteht 
nämlich  ein  oftmaliger  Drang  zum  Stuhle,  wobei  nur  kleine  Knollen 
mit  Schleim,  oder  Koth  in  Cylindern  abgesetzt  wird,  die  dünner  oder 
plattgedrückt  sind.  Bei  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  wechseln 
Stuhlverstopfung  mit  Durchfall  ab,  welcher  immer  für  einige  Zeit  den 
Zwang  und  die  Schmerzen  im  Bauche  hebt  oder  lindert;  oder  es  ist  die 
Verstopfung  bleibend  und  so  hartnäckig,  dass  sie  die  kräftigsten  Mittel 
zu  ihrer  Beseitigung  erfordert.  Der  Finger  findet  die  harte  Wulstung 
der  Wände  des  Darmes  in  den  ersten  Monaten  wenig  uneben,  oder  nur 
mit  sehr  flachen ,  zapfenförmigen  Vorragungen  versehen.  Ist  das  obere 
Ende  erreichbar,  so  fühlt  man  die  Abgrenzung  in  Form  eines  Wulstes 
deutlich.  Die  Verengerung  selbst  ist  nicht  immer  von  Bedeutung ,  die 
Ausdehnung  der  Entartung  aber  eine  namhafte,  und  sich  oft  auf  meh- 
rere Zoll  erstreckende.  Ist  der  Darm  noch  beweglich,  so  kann  man  ihn 
mit  dem  oberhalb  des  obern  Wulstes  hakenförnu'g  angesetzten  Finger 
eine  gute  Strecke  herabziehen.  Hat  er  einmal  mit  dem  Kreuzbeine,  oder 
dem  seitlichen,  stark  verdichteten  Zellgewebe  feste  Verbindung  einge- 
gangen ,  so  ist  das  nicht  mehr  gestattet.  Die  Untersuchung  veranlasst 
häufig  Blutung  und  lebhaften  Schmerz,  der  viele  Stunden  nachtönt.  Die 
an  der  Entartung  zuerst  Theil  nehmenden  Drüsen  liegen  im  Becken  und 
können  nicht  gefühlt  werden.  Bisweilen  schwellen  aber  auch  dieLeisten- 
drüsen  an.  —  In  einer  vorgerückteren  Periode  dehnt  sich  das  Uebel 
entweder  nach  aufwärts  bis  zu  einer  nicht  mehr  erreichbaren  Höhe  mit 
stärkerer  Wucherung  und  Zunahme  der  Verengerung,  oder  nach  abwärts 
zum  After  aus.  Auch  die  Vorsteherdrüse,  oder  die  Scheide ,  selbst  der 
Fruchthälter,  und  nach  hinten  das  Kreuzbein  kann  ergriffen,  und  die 
hohlen  Organe  durch  Verflüssigung  der  Aftermasse  durch  Gänge  in  Verbin- 
dung gesetzt  werden.  Während  dasEine  oder  Andere  geschieht,  entsteht 
oberhalb  der  Verengerung  durch  Anhäufung  des  Kothes  eine  Ausdeh- 
nung, welche  Lähmung  der  Muskelfasern,  Zunahme  der  Verstopfung 
(ungeachtet  häufig  mit  aufgelösten  Theilen  des  Aftergebildes  gemengte 
stinkende  Flüssigkeiten  in  kleiner  Menge  entleert  werden).  Auftreibung 
des  gespannten  Unterleibes,  Erbrechen,  und  heftige  Schmerzen  zur 
Folge  hat.  Wenn  es  gleich  der  Kunst  gelingt ,  das  Gas  und  die  ange- 
sammelten ,  zum  Theil  wieder  verflüssigten  Kothmassen  auszuscheiden, 
und  dadurch  auf  einige  Tage  einen  erträglichen  Zustand  herbeizuführen, 
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so  wiiMlcilioÜ  sich  docli  die  Scenc  wieder,  und  die  Pidieiileii  iiMlerliejjen 
eiiluedei'  der  Ciichexie,  dein  i/cff.s- ,  oder  iWx  in'rHoniN.s  ,  die  in  sel- 
tenen Fällen  ancli  duroli  Perforalion  des  Darms  an  der  Grenze  der 
Verengerung  veranlasst  wird.  Der  Verlauf  erslrockl  sich  zwischen  1 — 4 
Jahre. 

Der  Erfolg-  ist  ein  glänzender  und  dieRecidiven  nicht  häufig',  wenn 
die  Exs  t  irpal  ion  zu  einer  Zeit  unternommen  wird,  wo  die  Kräfte 
und  das  Aussehen  des  Patienten  noch  nicht  viel  gelitten,  der  Mastdarm 
noch  beweglich  ist,  und  die  Entartung  sich  nicht  über  die  Stelle  hinauf 
erstreckt,  wo  das  Bauchfell  sich  an  den  Darm  ansetzt. 

Nach  der  Exstirpation  untersuche  man  mit  dem  Finger  genau  die 
Wunde,  um  entartete  Drüsen  zu  entdecken,  die  gleichfalls  entfernt  wer- 
den müssten.  Hierauf  bemühe  man  sich  ,  die  Ränder  des  übrig  gebliebe- 
nen Masidarmtheiles  herab  zu  ziehen  und  mit  der  äussern  Haut  zu 
vernähen.  Wenn  dieses  der  grossen  Zerrung  wegen  nicht  an  allen  Sei- 
ten möglich  wäre,  so  soll  es  doch  an  einer  Stelle  geschehen,  um  einer 
neuen  Verengerung  durch  Vernarbung  vorzubeugen.  Der  Stuhl  kann 
nach  erfolgter  Heilung  immerhin  zurückgehalten  werden ,  besonders, 
wenn  er  fest  ist,  weil  der  3,  Schliessmuskel,  und  die  noch  höher  ge- 
legenen Fasern  zu  diesem  Zwecke  hinreichen. 

Ist  die  Exstirpation  nicht  angezeigt,  weil  sich  das  Uebel  zu  hoch 
hinauf  erstreckt,  oder  der  Mastdarm  schon  am  Kreuzbein  fixirt  ist,  sind 
aber  die  benachbarten  Organe  an  der  Entartung  nicht  betheiligt,  und 
dabei  die  Kräfte  des  Kranken  noch  ziemlich  gut  erhalten;  so  lege  man 
bei  grossen  Hindernissen  der  Stuhlentleerung  einen  künstlichen 
After  nach  Amusat's  Methode  in  der  linken  Lendengegend  an,  um 
dem  Patienten  auf  einige  Monate  den  Rest  seines  Lebens  erträglicher  zu 
machen. 

Ist  auch  dieses  Verfahren  nicht  mehr  möglich,  oder  entschliesst 
sich  der  Leidende  nicht  dazu,  so  ist  nur  ein  symptomatisches  Verfahren 
einzuschlagen.  Dieses  besteht  in  Verflüssigung  des  Kothes  durch  Ab- 
führmittel, um  die  Entleerungen  zu  erleichtern;  in  Einführen  von  dicken, 
mit  grossen  Oeffnungen  versehenen  elastischen  Röhren  durch  den  Mast- 
darm über  die  Verengerung  hinauf,  um  das  den  Bauch  spannende  Gas, 
oder  auch  Flüssigkeiten  abzuleiten:  in  Verabreichen  von  Opiaten,  um 
heftige  Schmerzen  zu  mildern  ;  in  Auflegen  kalter  Umschläge  über  den 
Bauch  theils  gegen  den  Schmerz,  theils  gegen  Tympanitis  etc. 


294 

Der  Unterschied  der  Erscheinungen  vom  fibrösen  Krebs  soll  ange- 
geben werden,  wenn  vom  letztem  die  Rede  sein  wird. 

Untersucht  man  die  exstirpirle  Masse,  so  findet  man,  dass  die  Ent- 
artung an  den  Grenzen  immer  nur  durch  die  Schleimhaut  geht,  während 
an  den  übrigen  Theilen  in  der  Durchschnitfsfläche  die  Erkenntniss  der 
einzelnen  Schichten  meistens  nicht  mehr  möglich  ist.  Das  umgebende 
Zellgewebe  ist  immer  sehr  hart,  ohne  anderweits  verändert  zu  sein, 
worauf  der  operirende  Chirurg  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Die  nach  der 
Ausrottung  des  31astdarms  im  umliegenden  Zellgewebe  gelagerten,  ver- 
grösserten  und  harten  Drüsen  zeigen  mit  freiem  Auge  das  Ergriffensein 
von  demselben  Processe,  ohne  dass  unter  dem  Mikroskope  jedesmal  die 
Elemente  des  Krebses  nachgewiesen  werden  können.  Es  verhält  sich 
hier,  wie  früher  oben  beim  Lippenkrebs  erwähnt  wurde. 

§.  ii 

An  den  grossen  Schamlippen  wählt  sich  der  Epitelialkrebs 
ebenfalls  häufig  seinen  Silz.  Er  kann  die  ganze  Lippe  oder  beide  ein- 
nehmen, sich  von  da  in  die  Scheide  verbreiten,  ohne  zu  einer  bedeuten- 
den Geschwulst  anzuwachsen.  Dafür  aber  schwellen  die  Leistendrüsen 
sehr  frühzeitig  an,  und  gewinnen  oft  einenFaust-,  selbst Kindskopf-gros- 
sen  Umfang.  Nachdem  sie  eine  marmorirte  Färbung  mit  vorwaltendem 
Violett,  eine  höckerige  Oberfläche ,  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
Markschwamme  angenommen  haben  ,  brechen  sie  auf  und  jauchen, 
während  das  ursprüngliche  Uebel  oft  noch  klein  ist  und  stehen  bleibt. 
Die  Operation  ist  angezeigt,  so  lange  die  Drüsen  noch  gesund,  oder 
wenig  geschwollen  sind. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  ich  einmal  in  der  Beckenhöhle 
eine  Ei-grosse  Geschwulst,  die  einer  gewöhnlichen  Breigeschwulst  ähn- 
lich war.  Sie  bildete  einen  ganz  weissen,  glatten,  aus  sehr  zarten,  blät- 
terigen Schichten  bestehenden  Sack,  in  dem  eine  breiartige,  ganz 
weisse,  blätterig- schollige  Masse  enthalten  war.  In  morphologischer  Be- 
ziehung bestand  der  Brei  aus  Zellen ,  die  theils  rund ,  theils  eckig,  sel- 
ten spindelförmig  waren,  und  grosse,  schimmernde  Kerne  einschlössen, 
die  theils  bestaubt  waren ,  theils  einen  sehr  glänzenden  Kernkörper  ent- 
hielten. Auch  sah  man  viele  Gallenfettkryslalle,  molekulare,  und  auch 
structurlose ,  leicht  in  Winkeln  brüchige  Masse.  Dieser  Befund  ist  nur 
in  so  fern  interessant,  als  gleichzeitig  gut-  und  bösartige  Epitelialbil- 
dungen  vorkommen. 
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Am  Hüdciisacke  bildet  er  die  von  l'otl  unter  detn  Namen 
Scliornjsleinfegerkrebs  beschriebene  Krankheit,  weil  er  näm- 
lich in  Eng:land  die  Schornsteinfeger  vorzüglich  ergreift.  Das  Ansetzen 
von  Huss  in  die  Runzeln  des  Hoderisackes  scheint  bei  dazu  Disponirten 
die  Entstehung  an  diesem  Orte  zu  bedingen.  Er  beginnt  an  der  untern 
Gegend  des  Hodensackes,  ergreift  später  den  Hoden,  den  Samenstrang^ 
und  die  Drüsen  der  Weichen  und  des  Unterleibes,  und  todlet  unter  den 
heftigsten  Schmerzen. 

§.  I«. 

An  der  Ruthe  entsteht  er  an  der  Eichel,  oder  —  seltener  jedoch 
—  an  der  Vorhaut,  und  breitet  sicli  von  einer  dieser  Gegenden  allmä- 
Ug  zur  andern  aus.  Er  verursacht  oll  bedeutende,  Blumenkohl-ähnliclie 
Geschwülste,  übrigens  aber  mit  Erscheinungen,  und  einem  Verlaufe, 
wie  sie  bei  der  dritten  Form  angegeben  werden  sollen.  Er  dringt  bei 
längerer  Dauer  durch  die  ganze  Dicke  der  Eichel,  und  ergreift  endlich 
auch  secundär  die  Schwellkörper  des  Gliedes. 

In  der  hintern  Scheidewand  fand  ich  nur  bei  2  Weibern  einen 
Epilelialkrebs  in  Form  eines  grossen,  unregelmässigen,  flachen,  mit 
harten  Rändern  umgebenen  Geschwüres.  Nur  eine  sehr  frühzeitige  Ex- 
stirpation  kann  Rettung  bringen. 

Im  Scheidentheil  der  Gebärmutter  bildet  er  gleichfalls  stark  wu- 
chernde Gewächse,  die,  wenn  sie  nicht  auf  die  Scheide  übergreifen,  und 
auf  der  einfach  hypertrophirten  und  verlängerten  Scheidenportion  des 
Fruchthälters  aufsitzen,  selbst  dann  noch  mit  bleibend  gutem  Erfolge 
ausgerottet  werden  können,  wenn  die  Kräfte  der  Kranken  schon  stark 
gelitten  haben,  wie  die  von  Mikschik  in  unserm  Krankenhause  vorge- 
nommene Operation  beweiset.  Leider  ist  es  aber  häufig  der  Fall,  dass 
während  der  Krebs  auf  der  einen  Lippe  oder  auf  beiden  aufsitzt,  die  üb- 
rige Scheidenportion  sich  uneben  und  höckerig  anfühlt,  und  das  Uebel 
sich  ohne  bestimmte  Grenzen  nach  aufwärts  erstreckt.  Die  functionellen 
Störungen,  die  er  im  Gefolge  hat,  stimmen  mit  anderen,  weit  häufiger 
vorkommenden,  und  am  gehörigen  Orte  zu  zeichnenden  Krebsarten 
überein.  Die  Narben  mit  Substanzverlust  am  Uterus,  die  man  bisweilen 
an  Leichen  findet,  sind  ohne  Zweifel  Naturheilungen  dieser  Krebsform. 

§.   13. 

Auch  an  der  allgemeinen  Decke  der  Gliedmassen  habe  ich 
diesen  Krebs  beobachtet.  Er  nimmt  die  gewöhnliche  Form  ohne  beson- 
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dere  Eigerithüinlichkeiten  au.  Bei  einem  alten  Weibe ,  wo  er  am  Hand- 
rücken auftrat,  fand  sich  bei  der  Operation  das  untere  Gclenksende  eines 
Mittelhandknochens  bereits  infiltrirt,  so  dass  eine  Resection  desselben 
unternommen  werden  musste. 

§•  *J. 

A 1  b  e  r  s  beschrieb  diese  Form  auf  der  Schleimhaut  d  e  s  K  e  h  1- 
kopfes  unter  dem  Namen  der  warzenähnlichen  Kehlkopfsgeschwülste. 
Sie  entstehen  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Giesskannenknorpel  oder 
des  Kehldeckels,  und  bedingen  die  Erscheinungen  der  Stenose,  wie 
die  Fibroide.   (Siehe  Seile  112.) 

§.  15. 

Im  hiesigen  Museum  befindet  sich  auch  ein  Beispiel  eines  Epitelial- 
krebses  in  der  Speiseröhre.  Der  Kranke  war  ein  Mann  von  50  Jah- 
ren, der  erst  8  Wochen  vor  seinem  Tode  über  Beschwerde  im  Schlu- 
cken, und  über  nicht  zu  stillenden  Durst  klagte.  Später  Zurückstossen 
alles  Genossenen ,  sobald  es  an  einer  vom  Kranken  genau  bezeichneten 
Stelle  der  Brust  angelangt  war;  Schmerzen  im  Magen  und  grosse  Em- 
pfindlichkeit beim  Druck  auf  denselben.  Tod  durch  Mangel  an  Nahrung. 
—  Ganz  in  der  Nähe  der  Cardia  war  die  Daumen-dicke ,  mehr  als  Zoll 
lange,  cylindrische  Aftermasse,  und  etwas  unter  der  Mitte  der  Speise- 
röhre ein  %  des  Umfanges  einnehmendes ,  durch  Yerschwärung  einer 
ähnlichen  Masse  bedingtes  Geschwür. 

Drille  Form  des  Epitellalkrebses. 
§.  1. 

Er  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  in  Form  von  einfachen  oder 
verästigten  Kolben ,  welche  Epitelialzellen  als  Belegmasse  und  einge- 
schlossen enthalten.  Wir  fanden  ihn  viel  seltener  als  den  alveolaren. 

Er  kommt  gewöhnlich  allein  vor,  combinirt  sich  aber  auch  in 
seltenen  Fällen  in  einer  und  derselben  Geschwulst  mit  der  alveolaren 
Form. 

Sein  Sitz  ist  die  allgemeine  Decke  im  Gesichte,  seltener  an  anderen 
Gegenden,  z.  B.  Rücken,  Vorderfuss:  das  männliche  Glied,  die  Scheide, 
der  untere  Theil  der  Gebärnmttei-,  und  die  Harnblase.  In  der  allgemei- 
nen Decke  sind  die  Kolben  einfach,  bilden  Papillen,  kurze  Säulchen,  und 
das  ganze  Krankheitsbild  gewinnt  eine  Aehnhchkeit  mit  Warzen,  wess- 
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halb  (las  Aflergcbilde  >\  a  rze  nähiiliolior  Epilt'lial  kn^b.s  g:enaiiiit 
vverden  kann.  An  den  Geschlechtstheilen  und  in  der  ßla.se  ifind  die  Kol- 
ben mein*  weniger  verästeU,  länger  und  zoUenartig,  daher  er  als  epilelia- 
1er  Zottenkrebs,  oder  zottiger  Epi tclialkrebs  bezeiclinet  zu  wer- 
den verdient.  *)  Manche  Schriflsteller  wollen  sie  den  Papillargeschwül- 
sten  (Warzen  und  Condylomen)  anreihen  und  sind  der  Meinung,  dass  sie 
von  den  Papillen  ausgehen,  und  nur  als  Wucherungen  der  letzleren  zu 
|)etrarhten  seien,  und  erklären  sich  hieraus  die  sehr  üppigen,  Blunien- 
kohlarligen  Auswüchse  dieser  Art  in  der  Scheide  und  im  cercix  uteri, 
indem  eben  in  diesen  Gegenden  die  Papillen  am  meisten  entwickelt  sind. 
Allein  da  die  besagten  Kolben,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  nur  an  der 
Oberfläche  der  Organe ,  sondern  auch  in  neu  gebildeten  Höhlen  in  der 
Mitte  der  Geschwulst,  oder  eines  Organs  (z.  B.  corpus  cavernosuiii 
jt?ew«*)  sich  entwickeln  können,  so  kann  ihr  Ausgangspunct  nicht  in  den 
Papillen  gesucht  werden. 

In  dei'  allgemeinen  Decke. 

Er  tritt  am  häufigsten  im  Gesichte  auf,  und  beobachtet  bei  älteren 
Leuten  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf,  der  ohne  grosse  Ver- 
wüstungen Jahre  lang  bestehen  kann,  und  jedenfalls  viel  weniger  gefähr- 
lich wird  für  die  Drüsen  und  die  Blutmischung,  als  dieses  an  den  Ge- 
schlechfstheilen  der  Fall  ist.  Bei  jüngeren  Individuen  hingegen  kommt  er 
ausnahmsweise  gleichfalls  vor  und  kann  dann  sehr  acut  verlaufen. 

Sehr  auffallend  und  fremdartig  ist  nämlich  dieser  sehr  acute  Ver- 
lauf, welchen  ich  an  der  Oberlippe  beobachtete.  Das  Uebel  wird  hier 
einer  Warze  sehr  ähnlich,  erreicht  in  wenigen  Wochen  einen  "Iziemlichen 
Umfang,  und  ist  sehr  schmerzhaft,  ohne  Zweifel  wegen  des  schnellen 
Verdrängens  des  normalen,  nervenreichen  Gewebes.  Unter  fünf  Fällen, 
die  mir  die  Praxis  zuführte ,  entwickelte  sich  die  Krankheit  —  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  bei  einem  50jährigen  Weibe,  wo  sich  keine  Gelegen- 
heitsursache auffinden  iiess  —  bei  gesunden  jungen  Leuten  in  Folge  eines 
Schlages,  Falles  oder  Stosses.  Ich  habe  nie  die  Krankheit  in  ihrem  Be- 
ginne gesehen,  auch  ihren  ganzen  Verlauf  und  ihren  Einfluss  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  nie  abgewartet,  weil  das  schnelle  Wachsen  bedenklich 


*)  Es  ist  wohl  kaum  melir  nöthig  zu  erwäliuen ,  dass  der  medulläre  Zotten- 
lirebs  etwas  anderes  sei. 
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schien  und  die  Patienten  dieses  Unistandes,  als  auch  der  Schmerzen 
wegen,  die  baldige  Operation  verlangten.  Ich  unternahm  sie  auch  jedes- 
mal sogleich,  weil  ich  das  Uebel  bei  dem  raschen  Umsichgreifen  für  bös- 
artig hielt. 

Die  ausgesprochene  Form  war  folgende:  Eine  vollkommen  runde^  Ha- 
sel-bis  Wallnuss-grosse,  vom  Corion  ausgehende,  nur  mit  der  Umgebung 
verschiebbare,  halbkugelig  vorragende,  oder  Inder  Mitte  mit  einem  leich- 
ten, nabeiförmigen  Eindruck  versehene  Geschwulst,  welche  am  Umfange 
das  Lippenroth  berührt  oder  demselben  nahe  koniiiit  und  schmerzhaft  ist^ 
besonders  beim  Drucke,  ohne  dass  Zeichen  von  Entzündung  in  der  Um- 
gebung bestünden.  Sie  ist  gewöhnlich  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren 
Entfernung  durch  laues  Wasser  oder  Breiumschläge  man  schon  mit 
freiem  Auge,  noch  besser  aber  mit  einer  Lupe  lauter  dicht  neben  ein- 
ander stehende  Säulchen  bemerkt,  die  rechtwinklich  auf  dem  Corion 
aufsitzen,  und  an  ihrem  ft-eien  Ende  kolbig  angeschwollen  sind,  wodurch 
die  Form  von  Keulen  entsieht.  Mit  der  Meisselsonde  dringt  man  2 — 4'" 
tief  zwischen  den  Keulen  ein.  die  der  eben  aufgeweichten  Geschwulst 
ein  rothpunctirtes  Ansehen  geben.  In  einem  Falle  erschien  sie  weiss  und 
roth  gesprenkelt,  und  aus  einigen  der  weissen  Puncte  entleerte  sicii  etwas 
eiterähnliche  Flüssigkeit.  Bei  genauer  Besichtigung  entsprachen  die  weis- 
sen Puncte  ebenfalls  kleinen  Keulen,  die  unter  den  vorwaltend  rothen 
zerstreut  waren.  Nach  der  Exstirpalion  konnten  die  weissen  Keulen  leicht 
mit  der  Pinzette  herausgezogen  werden,  während  die  rothen  fest  auf 
dem  Corion  aufsassen.  Bei  Allen  erfolgte  bleibende  Heilung. 

Unter  dem  3Iikroskope  bestanden  die  rothen  Keulen  aus  grossen 
vieleckigen  Zellen,  deren  wenige  einen  Kern  hatten  und  oft  an  den  Rän- 
dern aufgerollt  erschienen.  Die  Schichte,  worauf  die  Keulen  sassen,  war 
fester,  weisslich,  und  ohne  deutlicher  Structur.  Das  Mikroskop  zeigte 
grösstentheils  Kerne,  w^enige  kernhaltige  Epitelialzelleii,  und  verein- 
zelte doppelt  geschwänzte  und  schmale  lange  Zellen.  Die  weissen  Kol- 
ben des  einen  Falles  bestanden  aus  den  Eiterzellen  ähnlichen  Elementen. 

Auch  an  der  Unterlippe  habe  ich  diese  Form  gesehen,  jedoch 
war  der  Verlauf  langsamer  und  die  Kolben  weniger  deutlich. 

Am  Nasenflügel  beobachtete  ich  dieses  Gebilde  bei  einem  47 
Jahre  alten  3Ianne.  Es  war  nie  schmerzhaft  und  verlief  chronisch.  Nach 
einem  starken  Stosse  auf  die  Nase  entstand  bald  ein  kleines  Gewächs, 
welches  nach  3  Jahren  den  Umfang  eines  Thalers  übertraf,  vom  Rande 
des  Flügels  sich  gt'geii  den  Augenwinkel,   und  vom  Nasenrücken  zur 
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Wange  erstreckte.  Auch  hier  war  die  Mitte  nabelförinig  eingedrückt  und 
mit  Krusten  bedeckt,  der  Rand  des  3 — 4'"  vorragenden  Aftergebildes 
jedoch  umgeschlagen,  und  ringsherum  mit  rund-lappigen  Vorsprüngen 
versehen.  Man  konnte  aber  die  Kolben  nicht  wahrnehmen,  weil  sowohl 
die  Mitte,  als  der  Rand  mit  einer  glatten,  aus  grossen,  platten  Epitelial- 
zellen  bestehenden  Schichte  überzogen  waren.  Das  Ganze  liess  sich  vom 
Nasenknorpel  und  vom  Oberkiefer-Nasenfortsatze  mit  Vorsicht  trennen. 

Reim  Durchschneiden  konnte  man  die  1 — 1'"  langen,  weissen,  theils 
sehr  dünnen,  theils  bis  1  Linie  dicken,  bisweilen  in  der  Mitte  bauchigen 
Säulchen  mit  stumpfen  Werkzeugen  ablösen.  Am  Rande  bildeten  viele 
von  einem  Puncte  sirahlig  ausgehende  Kolben  einen  rundlichen  Lappen. 
Nach  mehrtägigem  Liegen  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  konnte  ein 
solcher  Kolben  leichter  mit  Nadeln  getheilt  und  untersucht  werden.  Er 
war  ein  aus  Epitelialzellen  bestehender  Schlauch,  der  theils  solche  Zel- 
len, bei  weitem  in  der  Mehrzahl  aber  runde  Kerne  einschloss,  welche 
einen  sehr  glänzenden  Kernkörper  enthielten,  und  mit  einem  grünlich- 
schimmernden Rande  umgeben  waren,  der  auch  als  zarte,  dem  Kerne 
anliegende  Zellenhülle  angesehen  werden  könnte.  Hie  und  da  sah  man 
einGefäss  in  die  Zotte  aufsteigen.  Dort  wo  die  Kolben  aufsassen,  waren 
noch  wenige  faserige  Ueberbleibsel  des  Coriou  zu  sehen. 

Eine  gleiche,  jedoch  weniger  umfangreiche  Masse,  die  sich  ohne 
traumatische  Einwirkung  entwickelt  hatte,  habe  ich  später  exstirpirt. 

An  der  Wange  dicht  an  der  Nase  operirte  ich  eine  gleiche,  runde, 
tellerförmig  eingedrückte,  Thaler-grosse,  jedoch  acut  verlaufende.  Bren- 
nen verursachende,  und  besonders  gegen  Druck  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, die  bei  einem  34  Jahre  alten,  gesunden  Weibe  ohne  bekannter 
Veranlassung  entstanden  war. 

§.  3. 

Der  warzenähnliche  Epitelialkrebs  der  Haut  in  den  eben  angeführten 
Fällen  zeigte  als  Basis  der  Kolben,  so  weit  ich  ihn  bisher  untersuchte, 
eine  dünne,  an  Kernen  reiche,  bald  weiche,  bald  festere  Schichte.  Es 
gibt  aber  auch  ausnahmsweise  Fälle,  wo  die  Kolben  auf  einer  har- 
ten, tief  dringenden,  die  Kolbcnbildung  an  Umfang  über- 
ragenden Grundlage  wuchern^  welche  entweder  eine  alveolare, 
der  zweiten  Form  dieses  Krebses  zukommende,  oder  eine  undeutlich 
faserige  Structur  zeigt.  Sie  hatten  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
einen  sehr  chronischen^  wenig  bösartigen  Verlauf. 
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Bei  einem  jungen  Manne  fand  ich  in  der  Fü'eiizgegend  ein  vvarzen- 
ähnliches  Gewächs,  welches  seit  vielen  Jahren  bestand,  langsam  wuchs, 
nie  schmerzte,  und  in  den  letzleren  Monaten  mehr  nässte.  Es  stellte  einen 
Zoll  dicken  discus  vor,  über  Thaler  gross,  gestielt,  dadurch  beweglich, 
an  der  freien  Fläche  nässend ,  käsig  belegt ,  und  rissig  wie  ein  Condy- 
lom. —  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  die  Oberfläche  bestehend 
aus  1 — 4'"  langen,  am  freien  Ende  theils  spitzen,  theils  kolbig  ange- 
schwollenen, häufig  zu  3 — 4  zusanunen  gewachsenen  weissen  Säulchen, 
deren  grössere  mit  einer  feinen  OefFnung  an  ihrem  Ende  versehen  waren, 
durch  welche  eine  Borste  etwa  2  Linien  weit  eindringen  konnte.  Wahr- 
scheinlich ging  durch  gangränöses  Abwelken  ein  Substanzverlust  vor 
sich.  Sie  sassen  auf  einer  festen,  derben,  an  der  Schnittfläche  ganz  ebe- 
nen, an  der  Rissfläche  fein  körnigen,  blass-grau  röfhlichen  Substanz  auf, 
die  mehrere  bis  Hanfkorn-grosse  Höhlen  beherbergte,  in  welche  äusserst 
feine,  mit  dem  freien  Auge  eben  ausnehmbare  kolbige  Körperwucherten. 
Die  oberflächlichen  und  eingeschlossenen  Kolben  bestanden  aus  grossen 
polygonen  und  zungenförmigen  Epitelialzellen.  Die  übrige  Substanz  war 
von  sehr  deutlich  alveolarer  Structur,  wie  bei  der  zweiten  Form  be- 
schrieben wurde,  nur  waren  die  geschichteten  Körper  sehr  gross,  häufig 
in  die  Länge  gezogen,  und  nur  aus  Kernen  bestehend.  In  der  Interalveo- 
larsubstanz  waren  die  Kerne  grossentheils  zu  Kernfasern,  oder  feinen 
Bindegewebfasern  verwandelt. 

Ein  SOjähriger  gesund  aussehender  Mann  trug  im  Gesichte,  gerade 
unter  dem  Auge,  eine  seit  18  Jahren  bis  zur  Eigrösse  heranwachsende 
Geschwulst,  die  nie  schmerzte,  sich  leicht  mit  Krusten  bedeckte^  wenig 
vorragte,  wohl  aber  bis  zum  Oberkieferknochen  in  die  Tiefe  drang,  be- 
deutend hart  war,  und  nach  Wegnahme  der  dünnen  Krusten  an  der  freien 
Fläche  einzelne  papillen-ähnliche  Kolben  zeigte.  —  Diese  bestanden  nur 
aus  Epitelialzellen.  Die  Grundsubstanz  erschien  dem  freien  Auge  fast 
structurlos,  unter  dem  Mikroskope  gestreift.  Nachdem  die  Alles  verdun- 
kelnden Moleküle  durch  Essigsäure  grossentheils  zum  Verschwinden  ge- 
bracht waren,  sah  man  nur  nach  einer  Richtung  verlaufende  Kernfasern, 
und  viele ,  wahrscheinlich  von  dem  physiologischen  Gewebe  zurückge- 
bliebene, elastische  Fasern. 

§.  * 

An  den  Geschlechtstheilen. 

Am  männlichen  Gliede  ist  der  Krebs  am  häufigsten  von  dieser 
Art.  Er  entsteht  bei  älteren  Männern  an  der  Eichel,  oder  an  der  innern 
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Fläche  dorVorhaul,  besonders  wenn  eine  angcborne /V//wflA7*  besteht, 
oder  in  Foliie  des  Einscliruinpfens  des  Gliedes  im  liöhern  Aller  die  Vor- 
luuil  vorliängl,  der  Befeuclilnnf»"  mit  Urin  mehr  ausgeselzt  ist,  oder  bei 
stärkerer  Absonderung  an  der  Eichel  die  Reinlichkeit  vernachlässigt  wird. 
An  der  Eichel  bilden  sich  linsenförmig  vorragende  Knoten,  die  an 
Zahl  und  Crosse  ziinehnnin,  hart  und  unschmerzliafl  sind,  späler  zusam- 
menfliessen,  die  Eichel  vergrössern,  und  ihr  ein  höckeriges  Ansehen  ver- 
schafTen,  Einige  dieser  Höcker  sind  nässend,  etwas  uneben,  roth,  hart, 
andere  wie  mit  einer  ganz  glatten  Haut  überzogen,  daher  (rocken,  weni- 
ger roth,  jedoch  fester.  Beim  starkem  Drucke  von  zwei  entgegenge- 
setzten Seiten  zeigt  sich  in  der  Tiefe  grössere  Nachgiebigkeit,  weil  die 
Enlarlung  in  dieser  Periode,  die  zu  erkennen  dem  Chirurgen  von  beson- 
derer Wiciiligkeit  ist,  selten  weit  in  die  normale  Substanz  greift.  Im 
weitern  Verlaufe  kann  der  Wucherungen  wegen  die  Harnröhre  nicht  nnehr 
gesehen  werden,  ohne  dass  desshalb  die  Ausleerung  erschwert  wird. 
Später  erkrankt  die  Vorhaut  auf  gleiche  Weise.  Endlich  nässt  die  Masse 
immer  slärker,  bekommt  tiefere  Einschnitte  und  Spalten,  und  dadurch 
das  charakteristische  Blumenkohl-artige  Aussehen.  Der  Urin  fliesst  aus 
vielen  Puncten  der  gefurchten,  inmier  übler  undeigenthümlicher  riechen- 
den Masse  heraus.  Die  Furchen,  in  welche  die  Sonde  hie  und  da  bis  1 
Zoll  tief  eindringen  kann,  sind  bei  grosser  Geschwulst  krauseartig  ge- 
wunden, und  mit  einem  weissen  Smeoaia-artioen  Beles;  auso-efüllt.  Bei 
sehr  genauer  Reinigung  kann  man  au  der  Oberfläche  der  Wucherung 
die  einfachen  oder  verästigten,  bisweilen  bis  4'"  langen  Kolben  deutlich 
unterscheiden.  Da  sie  blutreich  sind,  so  gewähren  ihre  aneinander  lie- 
genden Enden  und  die  inzwischen  befindliche,  blutleere  Belegmasse 
ein  roth  und  weiss  punctirtes  Ansehen.  Bald  sind  sie  sehr  fein,  bald 
wohl  auch  eine  gute  Linie  dick.  Je  grösser  diess  Aftergebilde  wird,  desto 
mehr  leiden  die  Schwellkörper  des  Gliedes  mit,  indem  sich  eine  bedeu- 
tende Härte  entweder  wulstartig,  oder  im  ganzen  Umfange  der  Ruthe 
gegen  die  Wurzel  zu,  ja  selbst  auf  die  dem  Scham-  und  Sitzbein  an- 
hängenden Partien  derselben  ausdehnt.  Dabei  wird  in  derselben  Strecke 
das  Glied  dicker,  die  Haut  verliert  durch  innigere  Verbindung  mit  den 
Schwellkörpern  ihre  Verschiebbarkeit,  wird  dunkler  gefärbt,  und  wär- 
mer ohne  selbst  beim  stärkern  Drucke  zu  schmerzen.  Hievon  gibt  es 
jedoch  Ausnahmen,  indem  nicht  nur  beim  Drucke  Schmerz  erregt  wird, 
sondern  auch  ohne  äusserm  Zuthun  durchfahrende  Stiche ,  oder  länger 
anhaltende ,  besonders  nächtliche  Schmerzen  gefühlt  werden.  Die  Lei- 
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sfendrüsen  fangen  bei  diesem  Uebel  bald  früher  bald  später  zu  schwellen 
an,  und  werden  hart,  brechen  jedoch  nicht  auf,  selbst  dann  nicht,  wenn 
die  Wucherung  sich  über  die  Wurzel  des  Gliedes  auf  den  Schaniberg 
oder  auf  das  Mittelfleisch  erstreckt,  und  weit  über  Faust-gross  geworden  ist. 
Nach  dem  Ergriffensein  der  Drüsen  entwickelt  sich  allmälig  eine  Cache- 
xie  mit  grau-gelber  Gesichtsfarbe  und  grosser  Abmagerung.  Der  Tod 
kann  schon  im  zweiten  Jahr  erfolgen,  in  anderen  Fällen  dauert  es  länger. 

Bei  angeborner  grosser  Verengerung  der  Vorhaut  werden  die  Anfänge 
der  Krankheit  nicht  selten  der  Beobachtung  entzogen.  Monate  lang  be- 
merkt Patient  oft  nichts  als  einen  Ausfluss,  der  selbst  von  Aerzten  als 
Tripper  angesehen  wird.  Durch  die  Härte  und  Unebenheit,  welche  man 
durchfühlt,  kommt  die  Sache  in's  Reine.  Die  Wucherungen  beginnen 
häufiger  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut,  als  an  der  Eichel.  Am  Rande 
der  Vorhaut  kommen  allmälig  im  Kreise  gelagerte,  gerundete,  die  Oeff- 
nung  verschliessende,  mit  Krusten  bedeckte  Auswüchse  zum  Vorschein, 
die  nach  Entfernung  des  Beleges,  aus  dicht  aneinander  stehenden,  recht- 
winklich  aufsitzenden  Zotten  bestehen,  an  welchen  nach  fleissigem  Baden 
durch  2 — 3  Tage  eine  scheinbare  Ueberhäutung  vorsieh  geht,  jedoch  so, 
dass  man  durch  die  dünne  Schichte  vertrockneter Epitelialzellenhindurch 
das  punctirte  Wesen  wahrnimmt.  Durch  Ausbreitung  der  Wucherungen 
geht  nach  und  nach  der  engere  Theil  der  Vorhaut  verloren,  worauf  diese 
sich  umstülpt .  und  die  mit  Auswüchsen  dicht  besetzte  innere  Lamelle 
nach  aussen  kehrt.  Bis  dahin  ist  auch  schon  die  ganze  Eichel  überwu- 
chert. Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Vorhaut  sich  nicht  umschlägt, 
sondern  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Oeffnungen  bekommt,  durch 
welche  sich  eine  eiterähnliche,  nur  Epitelialzellen  enthaltende  Flüssigkeit 
entleert,  bis  endlich  auch  Zotten  heraus  wuchern.  Solche  Oeffnungen 
führen  oft  nur  zu  abgeschlossenen  Höhlen,  die  sich  hinter  der  Eichel 
zwischen  Haut  und  Schwellkörper  befinden,  und  gleich  den  bruttreiben- 
den Cysten  gleichfalls  mit  Zoltenmasse  angefüllt  sind,  und  bisweilen  mit 
einer  feinen  OefFnung  mit  der  Zottenmasse  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
communiciren.   Ueber  den  weitern  Verlauf  gilt  das  früher  Gesagte. 

Anatomie.  Wenn  man  einen  solchen  Krebs,  bei  welchem  das 
Glied  bis  zur  Wurzel  verhärtet  ist.  von  der  Harnröhre  aus  gegen,  den 
Rücken  zu  nach  der  ganzen  Länge  aufschlitzt,  so  lassen  sich  3  Sub- 
stanzen deutlich  unterscheiden:  eine  weisse,  dichte,  fast  cal- 
lüse  Masse,  in  welche  die  corpora  cavernoaa  und  das  angrenzende 
Bindegewebe  venvandeltist;  eine  schmale,  etwa  1  Linie  dicke,  weisslich- 
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gelbe,  oder  etwas  rothliclie  jsulzige  Sdiichlo  •,  und  endlich  das  äusserlich 
siclilliche  Bhinionkolil-älinliclio  Gcwäclis. 

Das  lolztero  bosldii  aus  einer  bis  6  Linien  dicken  Zollennnasse.  Die 
Zotten  sind  von  der  schon  angech'ulelen  variirenden  Länge  und  Dicke, 
Iheilscylindriseh,  tlieiiskolhiii-.  theils  kegelfOrinig-,  Iheijs  parallel  stehend, 
Iheils  büschelförmig  aus  einem  l'uncle  hervor  sprossend,  Iheils  einfach 
und  selbstständig,  theils  verästelt,  sodass  mehrere  ungleich  hohe  Spitzen 
Hahneiikamm-älinlich  aus  einer  hohlen  Platte  hervorgehen.  Auch  findet 
man  gelegentlich  mehrere  zu  einer  Serpentine  vereinigt,  so  dass  eine 
3 — 4fache,  mit  dem  je  tiefsten  Tlieile  aufsitzende  Schlinge  entsteht. 
Lässt  man  eine  Zotte  in  der  Luft  liegen  oder  schlämmt  man  sie  in  Wasser, 
so  erscheint  sie  als  ein  hohler,  am  freien  Ende  geschlossener  Zapfen  mit 
einem  nicht  selten  schon  mit  freiem  Auge  sichtlichen,  röthlichen  Gefäss- 
slreifen.  Die  am  meisten  oberflächlich  gelegenen  und  fleissig  gereinigten 
Zotten  hänoen  selbst  nach  längerem  Maceriren  noch  stark  aneinander- 
viele  derselben  sind  an  ihrem  freien  Ende  offen,  andere  zeigen  sich  horn- 
artig  vertrocknet.  Die  oberflächlichen  sind  leicht  bröcklich  zu  zerdrücken, 
die  tieferen,  von  der  weissen,  breiartigen  Belegmasse  umspülten  sind 
elastischer,  und  zeigen  beim  Zerren  eines  Theiles  des  hohlen  Zapfens  mit 
den  Nadeln  eine  Andeutung  von  Querringen,  ähnlich  denen  der  traclieü' 
Die  häutigen  Zotten,  ihr  Inhalt  und  das  Smegma  zwischen  und  auf  ihnen, 
bestehen  nur  aus  sehr  grossen,  polygonen,  mit  einem  sehr  deutlichen 
Kerne  versehenen,  selten  zungenförmig  länglichen  Epitelialzellen,  welche 
durch  ihre  Anreihung  in  dem  häutigen  Theile  der  Zotten  theils  parallel 
laufende  Fasern,  theils  von  scheinbaren  Fasern  umgebene  Häufchen  bilden. 

Allenthalben  lässt  sich  das  zottige  Gebilde  mit  einiger  Gewalt  von 
seiner  Unleilage  abziehen  ,  welche  eine  halbsulzige  ,  einer  lockern 
Schleimhaut  nicht  unähnliche  Fläche  darstellt,  und  nebst  Epitelialzellen 
sehr  viele  Kerne  in  einem  fibrösen,  an  elastischen  Fasern  sehr  reichen 
Stroma  enthält. 

Die  tiefste  Substanz  ist  eine  weisse,  fibrös -callöse  Masse,  welche 
mehrere  Linien  dick  die  corpora  cavernosa  des  Gliedes  bedeckt,  und 
sich  der  Scheidewand  derselben,  und  ihrem  fibrösen  Ueberzug  entlang, 
stellenweise  bis  gegen  die  Mitte  oder  bis  zum  Grunde  des  Penis  erstreckt. 
Bei  starker  Ausbreitung  des  Uebels  werden  die  corpora  cavernosa 
selbst  dergestalt  verändert,  dass  sie  dichter,  härter,  weisser  erscheinen, 
ihre  Bluträume  verlieren,  und  in  ein  mehr  weniger  fibrös-callöses  Gewebe 
verwandelt  werden,  welches  auf  eine  überraschende  Weise  eine  oder 
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mehrere  bis  über  Haselnuss- grosse  Höhlen  einschh"esst,  in  welchen  sich 
die  Bildung  dreier  Substanzen  in»  Kleinen  wiederholt,  d.  i,  auf  einer  sul- 
zigen, röthliehen  5  schleimhautähnlichen  Auskleidung  sitzen  weisse,  bis- 
weilen die  ganze  unregelmässige  Höhle  ausfüllende  epiteliale  Kolben.  In 
einer  zweiten  Höhle  können  sie  theilweise  oder  ganz  mit  sammt  der  Aus- 
kleidung verjaucht  sein.  Die  derartig  verwandelten  corpora  caver- 
nosa  spalten  sich  gegen  die  Eichel  zu  in  m  ehrere,  einige 
Linien  dicke,  und  nicht  viel  längere  Aeste,  um  welche 
herum  sich  das  auf  der  Schleimschichte  aufsitzende  Zottenwerk  auf  die 
besagte  Weise  gekröseartig  lagert.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  die  cal- 
löse  Substanz  undeutliche  Faserung  mit  viel,  von  dem  normalen  Gewebe, 
wie  ich  glaube ,  zurückgebliebenen  elastischen  Fasern,  nebst  einzelnen, 
aber  doch  allenthalben  sichtbaren  Epitelialzellen.  In  den  veränderten 
Schwellkörpern  sah  ich  nebst  den  elastischen  Fasern  die  Zeichen  der 
vor  sich  gehenden  krebsigen  Infillralion,  d.  i.  dicht  gesäete,  kleine,  runde, 
glänzende  Kerne,  hie  und  da  Epitelialzellen,  und  selbst  zerstreut  ein- 
zelne geschichtete  Häufchen  derselben. 

Die  Urethra  fand  ich  immer  gesund  ,  vorne  verengert  und  das 
oriflcium  nicht  sichtlich,  da  ein  allmäliges  Verschmelzen  mit  der  Wu- 
cherung, und  Einsickern  des  Urins  zwischen  den  Aesten  des  Gebildes 
Statt  fand. 

Ist  der  Zottenkrebs  des  Penis  erst  zu  einzelnen  Knötchen  ,  d.  i.  zu 
kleinen  ,  dicht  zusammengedrängten  Kolben  ,  und  nicht  zu  blumenkohl- 
artigen Wucherungen  gediehen,  so  fehlt  die  fibrös-callöse  Substanz  ganz. 

Die  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Auswüchsen  macht  eine  irrige 
Beurtheilung  der  Krankheit  möglich,  welche  nach  vergeblichen  Versu- 
chen der  Exslirpation  von  älteren  Praktikern  als  degenerirte  Condylome 
bezeichnet  wird.  Wer  das  obige  Krankheitsbild  in's  Auge  fasst,  kann 
diese  so  weit  differirenden  Gebilde  nicht  verwechseln. 

Therapie.  So  lange  die  Drüsen  gar  nicht,  oder  nur  wenig  ge- 
schwollen sind,  lässt  sich  durch  chirurgische  Mittel  radicale  Hilfe 
schaffen.  Einzelne  knotige  Wucherungen  der  Eichel  können  mittelst  des 
Messers  mit  flach  gehaltener  Klinge  abgetragen  werden.  Besteht  eine 
Phimosis,  so  schlitze  man  die  Vorhaut  auf,  und  verfahre  wie  eben  ge- 
sagt wurde,  oder  schneide  diese  ganz  weg,  wenn  auf  der  Innern  Fläche 
derselben  die  Zotten  wuchern.  Man  hüte  sich  vor  der  Anwendung  von 
Aetzmilteln,  denn  sie  schaden,  wenn  nicht  alles  Krankhafte  schnell  und 
durchgreifend  zerstört  wird,  weit  mehr,  als  eine  unvollkommene  Exstir- 
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pation  5  indem  durch  das  erste  Verfahren  die  zurückgebliebenen  Keime 
zum  viel  schnellem  Wuchern  angereizt  werden.  Da  die  Patienten  bei 
erfahrnen  Chirurgen  nieist  erst  Hilfe  suchen,  wenn  das  Uebel  schon  die 
ganze  Eichel  überwuchert  hat,  und  harte  Stränge  sich  dem  Gliede  ent- 
lang ausbreiten  ,  so  bleibt  gewöhnlich  nichts  anderes  übrig,  als  die  Am- 
putation des  Gliedes,  die  immer  hinter  der  Härte  vorgenommen  werden 
soll,  obwohl  ich  mich  eines  Falles  erinnere,  bei  welchem  eine  in  dem 
Schwellkörper  der  Ruthe  nach  der  Amputation  in  der  Gegend  der  Wur- 
zel zurückgebliebene  bedeutende  Härte  nach  Monaten  ganz  und  gar  ge- 
schwunden ist.  Die  Abnahme  hat  somit  bald  unmittelbar  hinter  der 
Eichel,  bald  in  der  Jilitle  des  Gliedes,  bald  an  der  Wurzel  zu  gesche- 
hen, wobei  auf  Hautersparung  gedacht  werden  muss,  um  durch  Vernä- 
hen der  allgemeinen  Decke  mit  der  Harnröhrenmündung  an  3 — 4  Stellen 
das  neue  orificiiwi  offen  zu  erhalten  ,  noch  mehr  aber ,  um  die  Wunde 
der  Schwellkörper  zu  bedecken,  und  dadurch  die  Heilung  abzukürzen. 
Damit  sich  später  während  des  theilweise  immer  eintretenden  Granula- 
tions- und  Vernarbungsprocesses  keine  Verengerung  am  Ausgang  der 
Harnröhre  ausbilde,  sorge  man  für  lange  fortgesetztes  Einlegen  von 
elastischen  Röhren  oderBougien,  Wenn  in  seltenen  Fällen  die  Entartung 
in  den  Schwellkörpern  sich  über  die  Wurzel  des  Gliedes  hinaus  erstreckt, 
so  untersuche  man  genau,  ob  die  Härte  nach  dem  Verlaufe  der  Urethra 
auch  so  weit  ausgedehnt  ist.  Wäre  dieses  nicht,  so  müsste  der  noch  ge- 
sunde Theil  erhalten,  von  den  Schwellkörpern  der  Ruthe  getrennt,  und 
durch  Vernähen  mit  der  Haut  an  der  Oberfläche  fixirt  werden,  damit  nach 
der  Heilung  der  Urin  nicht  aus  einer  tiefen  Grube  herausfliesse  und 
Unbequemlichkeiten  veranlasse. 

§.  5. 

In  der  Scheidenportion  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide  haften  die  nicht  selten  gefiederten  Zotten  bei  vorgeschritte- 
ner Entwicklung  nicht  an  einer  Fläche  ,  sondern  an  bindegewebi- 
gen Strängen.  Man  findet  nämlich  bald  strangförmige  Auswüchse 
von  der  Länge  */2 — 1  Zoll,  welche  roth,  rolhblau,  und  weich  sind,  und 
in  seltenen  Fällen  wie  mehr  weniger  knotige  Schnüre  einer  Quaste 
von  einem  Puncte  herabhängen;  bald  zugleich  bis  Haselnuss-grosse,  den 
maulbeerartigen  Feigwarzen  ,  oder  dem  Blumenkohl  ähnliche,  lappige 
Massen.  Beide  stehen  untereinander  durch  dünne  Stränge,  oder  durch 
runde ,  ganz  glatte  ,  bloss  aus  Bindegewebe  und  einem  grossen  Gefässe 
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bestehenden  Fäden  in  Verbindiingj  welche  die  Länge  von  I — 2  Zoll  ha- 
ben können. 

Man  erkennt  diese  Krankheit  im  Leben  erst ,  wenn  sie  schon  eine 
ziemliche  Entwicklung  und  Ausbreitung  gewonnen  hat ,  und  der  Arzt 
durcli  die  wiederholten  Blutungen,  welche  dieses  äusserst  blutreiche  und 
weiche  Aftergebilde  veranlasst,  zur  Untersuchung  mit  dem  Finger,  und 
dem  Multerspiegel  aufgefordert  wird.  Der  erstere  verliert  sich  in  einen 
Wald  von  sehr  nachgiebigen,  leicht  beim  Druck  blutenden,  vielfach  und 
sehr  tief  getheilten  Massen,  und  führt  dem  Bewusstsein  eine  Empfindung 
zu,  die  so  eigenthümlich  ist,  dass,  wenn  man  ein  einziges  Mal  einen  sol- 
chen Zustand  untersuchte,  in  einem  zweiten  Falle  eine  Verwechslung 
mit  anderen  Uebeln  nicht  mehr  möglich  ist.  Der  Spiegel  gibt  überdiess 
über  die  Form  noch  nähere  Auskunft,  indem  man  die  Stränge  und  maul- 
beerähnlichen Gewächse  deutlich  sieht.  Bald  wurzelt  das  Uebel  nur  an 
einer  Gegend  der  Scheide,  bald  nur  an  der  Scheidenportion  der  Gebär- 
mutter, bald  aber  leiden  beide  Theile  in  der  vollen  Ausdehnung.  Nach 
Verlauf  von  Monaten  oder  wenigen  Jahren  entsteht  cachectisches  Aus- 
sehen und  Abmagerung,  theils  durch  den  häufigen  Blutverlust,  theils 
durch  Aufsaugung  aus  dem  mit  der  Zeit  verschwärenden,  oder  oberfläch- 
lich absterbenden,  und  stinkenden  Ausfluss  erzeugenden  Aftergebilde. 
Ueber  Schmerz  hat  keine  der  von  mir  beobachteten  Kranken  geklagt. 

lieber  die  Ursache  der  Entstehung  dieser  am  seltensten  unter  allen 
Krebsformen,  wie  mir  scheint,  am  Uterus  vorkommenden  Krankheit  ist 
nichts  bekannt.  Die  davon  ergriffenen  Weiber  waren ,  nach  meiner  Er- 
fahrung, über  40  Jahre  alt. 

Nach  der  Exstirpation  ist  das  Gebilde  von  blasser  Farbe.  Jeder 
strangförmige  Auswuchs,  so  wie  jede  lappige  Masse  zeigt  an  der  Ober- 
fläche 1 — 3  Linien  lange,  dicht  an  einander  sitzende,  bisweilen  recht- 
winklig gefiederte  Zotten.  Diese  lagern  sich  an  einen  in  der  Mitte  laufen- 
den BindegeM^ebscylinder.  Er  leitet  ein  Hauptgefäss ,  von  welchem  mi- 
kroskopische Gefässchen  zu  jeder  Zotte  abgehen.  Im  Innern  der  Zotten 
fand  ich  noch  kein  fertiges  Bindegewebe ,  sondern  die  Elemente  dessel- 
ben in  Form  von  verschieden  gestalteten  Zellen  Die  Zottenhülle  und 
die  zwischen  ihnen  sitzende  Belegmasse  zeigten  das  beimKrebs  des  Penis 
angegebene  Epitelialgewebe. 

Clarke's  blumenkohlartiges  Gewächs  des  Muttermundes  ist  entwe- 
der ein  Epitelialkrebs  der  zweiten  oder  dritten  Form,  oder  ein  zottiger 
Markschwamm.  Der  zottige  Epitelialkrebs  braucht  nicht  immer  mit  sträng- 
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förmigen  Auswüchsen  und  Bindegewebsbildung,  wie  eben  beschrieben 
wurde,  in  Verbinthing  zu  stehen,  sondern  gestaltet  sich  auch  gerade 
so,  wie  er  am  Penis  gewöhnlich  vorkommt. 

Therapie.  Bei  dem  Epitelialkrebs  des  Gebärmutlerhalses  kann 
die  Exstirpation  radicaleHilfe  leisten,  wenn  sie  frühzeitig  gemacht  wird, 
wo  das  Uebel  nur  eine  oder  beide  Lippen  ergriffen,  und  auch  die  Scheide 
freigelassen  hat.  In  diesem  Falle  ist  aber  auch  der  Erfolg  ein  weit 
glücklicherer,  als  bei  anderen  Krebsformen.  Man  soll  jedoch,  da  es  hier 
weit  schwerer  ist,  als  an  irgend  einer  andern  Gegend,  die  Grenze  der 
Entartung  genau  anzugeben,  auch  bei  anscheinend  ganz  oberflächlichem 
Sitz  des  Uebels  immer  den  ganzen  Hals  wegnehmen,  was  nach  gesche- 
hener Abwärtsziehung  des  Uterus  mittelst  einer  langen  Museux'schen 
Zange  während  der  Narcose  mit  Messer  oder  Schere  geschehen  kann. 
Eine  nur  selten  eintretende  stärkere  Blutung  muss  durch  Tamponade  oder 
durch  das  Glüheisen  gestillt  werden.  Breitet  sich  die  Entartung  über 
den  Hals  nach  aufwärts  aus,  so  ist  von  einem  operativen  Eingriff  nichts 
mehr  zu  erwarten ,  denn  die  bisherigen  Versuche  totaler  Exstirpation 
sind  nicht  zu  einer  Wiederholung  einladend.  Man  ist  daher  in  allen 
Fällen,  wo  sich  das  Uebel  weiter  in  der  Gebärmutter  oder  auf  die  Scheide 
ausdehnt,  bloss  auf  eine  symptomatische  Behandlung  beschränkt,  die 
auf  Mässigung  der  Blutungen  ,  und  der  etwa  eintretenden  Schmerzen 
abzielt.  Gegen  Blutungen  sind  Buhe ,  horizontale  Lage,  kalte  Ueber- 
schläge ,  solche  Einspritzungen,  Tamponiren  mit  Charpie  in  Essig  und 
Weingeist  getaucht ,  und  selbst  das  Glüheisen  zu  empfehlen  5  letzteres 
dann^  wenn  die  Blutung  nur  aus  einer  eng  umschriebenen  Stelle  kommt. 
Innerlich  leistet  bisweilen  das  secale  coniutwu  erspriessliche  Dienste. 
Gegen  Schmerz  sind  die  schon  an  einem  andern  Orte  aufgezählten  Mittel 
anzuwenden. 

Wenn  nach  der  Exstirpation  des  Krebses  das  Uebel  neuerdings  zu 
keimen  beginnt ,  oder  wenn  der  entartete ,  übrigens  zur  Operation  ge- 
eignete Mutlerhals  so  mürbe  ist,  dass  er  beim  Fassen,  Fixiren  oder  Her- 
abziehen zerreisst.  so  ist  die  Zerstörung  mit  dem  Glüheisen  oder  dem 
Aetzstein  angezeigt.  Um  mit  dem  letztern  tiefer  und  ausgiebiger 
einwirken  zu  können,  soll  die  ungleiche,  mit  Aveichen  Auswüchsen  ver- 
sehene Fläche  des  Aftergebildes  früher  mit  einer  Schere  geebnet,  so  gut 
wie  möglich  getrocknet,  und  mit  einem  breiten,  konischen,  an  einem 
Träger  befestigten  Kalistücke  durch  wenigstens  eine  Minute  gebrannt 
werden,  worauf  man  die  Scheide  mit  Wasser  ausspritzt,  und  die  Kranke 
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in  ein  laues  Bad  setzt.   Nach  Abstossung  der  Schorfe   kann  nöthigen 
Falls  die  Operation  wiederholt  werden. 

Erstreckt  sich  der  Epitelialkrebs  nur  auf  eine  kleine  Strecke  der 
Scheide ,  was  gewiss  sehr  selten  ist ,  so  dürfte  wohl  nur  vom  Messer 
Rettung  zu  erwarten  sein. 

§.  6. 

Der  zottige  Epitelialkrebs  in  der  Blase  ist  eine  seltenere  Krank- 
heit 5  als  der  zottige  Markschwamm  derselben.  Ich  habe  ihn  während 
des  Lebens  nie  gesehen,  dürfte  aber  mit  ähnlichen  Erscheinungen  ein- 
hergehen^  wie  wir  sie  später  beim  Markschwamm  angeben  werden,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  von  dem  Urin  abgeschwemmte,  zwischen 
den  Aesten  des  faserigen  Stammes  angehäufte  epiteliale  Belegmasse  aus- 
geleert und  als  solche  erkannt  wird. 

Ich  meinte  früher  den  zottigen  Epitelialkrebs  auch  am  Mastdarme 
gesehen  zu  haben.  Es  fand  jedoch  eine  Täuschung  und  eine  Verwechs- 
lung mit  dem  zottigen  Markschwamm  Statt. 
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XV.   He^el-  oder  buiidelföritii^er 
lireliis.  Cai'ciiioiua  fasciculatuiii* 

§•  t. 

Der  bündeiförmige  Krebs  erhielt  seinen  Namen  wegen  der  an  der 
Rissfläche  deutlich  sichtlichen,  selten  von  einem,  meistens  von  mehre- 
ren Puncten  strahlig  ausgehenden  kegel-  oder  bündelartigen  Anreihung 
seiner  Gewebstheile.  Diese  Textur  und  der  Mangel  eines  maschigen, 
fächerigen,  oder  zottigen  Gerüstes  unterscheiden  ihn  von  allen  folgenden 
Krebsformen.  Johann  Müller  nannte  ihn  Carcinoma  hyalinum.  Man 
gab  diese  Benennung  wieder  auf,  da  die  Eigenschaft  desDurchscheinens 
auch  anderen  bösartigen  Aftergebilden  zukommt;  und  da  auch  beim  bün- 
deiförmigen Krebs  theils  an  allen  Puncten,  immer  aber  an  den  gelblichen 
Stellen ,  das  Durchscheinen  fehlt.  Man  trifft  nicht  selten  einen  Knoten, 
der  durchscheint,  während  der  angrenzende  opak  ist. 

Seit  Johann  Müller  hat  ihn  ausser  mir  Niemand  selbststän- 
dig beobachtet,  und  man  scheint  ihn,  wenn  er  durchscheinend  war,  mit 
den  gallertigen  Sarcomen,  und  wenn  er  diese  Eigenschaft  nicht  besass, 
mit  dem  Markschwamme  ohne  Fasergerüste  verwechselt  zu  haben.  Er 
ist  bei  weitem  nicht  so  seifen,  als  ich  selbst  noch  vor  ein  paar  Jahren 
glaubte. 

Am  häufigsten  entwickelter  sich  in  der  Haut,  dem  anliegenden 
Zellstoffe,  und  in  der  Gegend  der  Brustdrüse.  Ich  sah  ihn  jedoch 
auch  zwischen  den  Muskeln  am  Halse;  ferner  beobachtete  ich 
ihn  von  den  Rippen,  und  einmal  vom  Wadenbein  ausgehen.  In- 
nerlich fand  ich  ihn  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Lunge,  und  im 
Zellstoffe  unter  der  Niere  bei  einer  Frau,  der  früher  dieses  Krebses  we- 
gen der  Unterschenkel  amputirt  wurde ;  und  einmal  bei  einem  Manne  in 
den  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  und  des  Bauches  von  ungeheurem 
Umfange,  nachdem  ihm  2  Jahre  früher  dasselbe  Gebilde  an  derFusssohle 
exjitirpirt  worden  war.  Es  dürfte  sich,  wenn  die  Aufmerksamkeit  bei 
den  Sectionen  darauf  gerichtet  wird,  ohne  Zweifel  herausstellen,  dass 
er,  wie  schon  Müller  angab,  in  den  meisten  inneren  Organen  auf- 
treten kann. 
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§.  ». 

Der  Grad  der  Bösartigkeit  ist  nicht  so  gross,  wie  beim  Fa- 
serkrebs und  Markschwamm.  Er  kann  mehrere  Jahre  an  einer  Stelle 
wachsen ,  ohne  dass  die  nahen  Lymphdrüsen  anschwellen :  Recidiven 
sind  zwar  nicht  selten,  sie  entstehen  aber  viel  öfter  an  Ort  und  Stelle, 
oder  in  der  Nähe  des  frühern  Sitzes,  als  in  inneren  Organen;  endlich 
habe  ich  einen  Fall  bei  einer  sehr  gesund  aussehenden,  dicken  Frau  be- 
obachtet, welche  nach  der  Exstirpation  eines  grossen  bündeiförmigen 
Krebses  in  der  Brustdrüse,  an  derselben  Stelle  im  Verlaufe  eines  Jah- 
res eine  Kopf-grosse  Geschwulst  derselben  Natur  bekam,  die  das  zweite 
Mal  operirt  —  es  sind  jetzt  vier  Jahre  —  nicht  wiederkehrte,  und  we- 
der ursprünglich  noch  bei  der  Recidive  nachtheilig  auf  die  Achseldrü- 
sen und  das  Allgemeinbefinden  eingewirkt  hat.  Sein  Sitz  entscheidet 
wesentlich  den  Grad  der  Bösartigkeit,  wie  dieses  bei  allen  Krebsfornien 
der  Fall  ist.  Hat  er  sich  in  der  Haut  oder  der  Brustdrüse  entwickelt ,  so 
ist  der  Verlauf  langsamer,  viel  weniger  verderblich,  und  die  Erfolge 
der  Operationen  günstiger,  als  wenn  er  aus  einem  Knochen  keimte. 

§.  3. 

In  der  allgemeinen  Decke. 

Der  Bündelkrebs  entwickelt  sich  hier  in  der  dem  Corion  zunächst 
liegenden  Schichte  des  paniculus  adiposus ,  und  nimmt  eine  so  cha- 
rakteristische Form  an,  dass  die  Diagnose  gewöhnlich  keinen  Schwierig- 
keiten unterliegt.  Es  bildet  sich  ein  linsenförmiges  Knötchen ,  das  mit 
der  Haut  bald  in  eine  innige  Verbindung  tritt  und  ihr  die  Verschiebbar- 
keit raubt.  Beim  Wachsen  des  Knötchens  entstehen  in  der  Umgebung 
mehrere  kleinere.  Die  ursprüngliche  Geschwulst  ragt  immer  mehr  vor, 
nimmt  eine  halbkugelige,  bisweilen  an  der  Grundfläche  wie  eingeschnürte 
Gestalt  an ,  während  die  junge  Brut  in  der  Umgebung  von  Vz  bis  2  Zoll 
sich  im  Kreise  oder  mehr  nach  einer  Richtung  hin  ausbreitet.  Weder  der 
grosse  Knoten,  noch  die  kleinen  linsenförmigen  Knötchen  sind  für  sich 
verschiebbar ,  sondern  alle  hängen  zusammen ,  und  können  nur  mit 
sammt  der  Haut  von  den  untergelegenen  Theilen,  z.B.  einer  fascia,  weg- 
geschoben werden.  Die  zwischen  den  Knötchen  gelegene  Haut  ist  so- 
mit nicht  gesund,  sondern  durch  Infiltration  starrer,  härter,  und  so  wie 
der  Hauptknoten  geröthet.  Seltener  bilden  sich  2-3  oder  mehrere 
grössere  Knoten ,  bekommen  wohl  auch  durch  Herabhängen  einen  von 
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Knötchen  umgebenen  Stiel.  DieConsislenz  dos  Bündeikrebses  ist  äusserst 
verschieden,  bald  sehr  fest  wie  ein  Fibroid,  bald  äusserst  weich,  im  ho- 
hen Grade  elastisch ,  und  scheinbar  flnctiiirend.  Die  harten  kommen  in 
der  Haut  häufiger  vor;  ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  bei  welchen 
ein  Knoten  hart,  und  der  andere  besonders  an  den  vorragendsten  Stellen 
sehr  Aveich  war.  Der  Knötchenkreis  und  der  etwa  vorhandene  Stiel  ist 
immer  hart.  Die  den  Muflerknolen  bedeckende  Haut  geht  oft  bis  zur 
Mitte  seiner  Höhe  verloren,  und  die  ebene,  röthlich  gefärbte  Wucherung 
liegt  dann  zu  Tage.  Si*  hat  keine  grosse  Neigung  zur  Verjauchung,  treibt 
keine  Auswüchse  wie  der  Markschwamm,  und  die  benachbarten  Drüsen 
schwellen  nur  ausnahmsweise  an.  — Der  Verlauf  ist  verschieden:  bis- 
weilen sind  2— 3,  ja  10  Jahre  erforderlich,  bis  die  Geschwulst  die  Grösse 
eines  Eies  erreicht;  ein  anderes  Mal,  besonders  wo  das  Uebel  in  2,  3, 
weil  von  einander  entlegenen  Stellen  des  Haulorgans  aufgetreten  ist,  was 
ich  nur  einmal  gesehen,  können  die  Haupiknoten  in  3 — 4  Monaten  schon 
den  Umfang  einer  Citrone  erreichen.  Das  Aussehen  der  Kranken  bleibt 
lange  Zeit  gut,  und  selbst  der  .34jährige  Mann,  bei  dem  sich  in  so  kurzer 
Zeit  2  grosse  Geschwülste  am  Rücken  und  eine  kleinere  in  der  Leisten- 
gegend entwickelt  haben,  hatte  noch  eine  gute  Gesichtsfarbe,  und  fühlte 
sich  wohl.  Die  Schmerzen  sind  durchschnittlich  gering,  oder  werden 
nur  durch  stärkern  Druck  hervorgerufen. 

So  lange  das  Gebilde  auf  die  Haut  und  das  unterliegende  Fettgewebe 
beschränkt  ist,  kann  man  es  aus  der  angegebenen  Schilderung  leicht 
vor  einem  Markschwamm  unterscheiden.  Denn  dieser  bildet  gewöhnlich 
an  vielen  Stellen  des  Körpers  kugelige  oder  unregelmässige  Knoten,  die 
längere  Zeit  im  Fettgewebe  bevi^eglich  bleiben,  und  erst  die  Haut  ergrei- 
fen, wenn  sie  schon  einen  namhaften  Umfang,  z.  B.  den  einer  Wallnuss 
und  darüber  erreicht  haben.  Der  Unterschied  wird  aber  schwieriger, 
wenn  die  Geschwulst  die  fascia,  und  alle  unter  dieser  gelegenen  organi- 
schen Theile  in  ihre  Metamorphose  hineinzog.  Die  bezeichnete  Form 
geht  dann  verloren,  und  durch  die  blaue  oder  marmorirte  Farbe  der 
Oberfläche  gewinnt  die  Aehnlichkeit  mit  Markschwamm  immer  mehr.  Nur 
die  ausserordentliche  Weichheit  und  Elastizität  ohne  Fluctuation  an  den 
fast  gleich  grossen  gewölbten  Höckern  der  Gesch\vulst,  gibt  noch  einigen 
Anhalt. 

Die  Haut  st  eilen,  wo  ich  den  Bündelkrebs  gefunden,  sind  die 
Gegend  des  Kau-  und  Backenmuskels:  die  Umgebung  der  Ohrmuschel, 
sowohl  oberhalb  an  den  Schläfen,  als  auch  vorne  gegen  die  Jochbrücke, 
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und  rückwärts  gegen  die  Ohrspeicheldrüse;   am  Rücken  sowohl  oben 
als  unten ;  an  der  innern  Gegend  des  Kniees,  und  des  Oberschenkels. 

Die  Individuen  waren  theils  Männer,  theils  Weiber,  von  40  bis 
65  Jahren ;  nur  bei  einer  Frau  fiel  die  Entstehung  in  das  28.  Jahr.  Die 
meisten  waren  gut  gefärbt,  und  die  Blassen  zeigten  keinen  Stich  ins  Erd- 
fahle oder  Gelbliche.  Als  Entstehungsursache  wurde  bisweilen  eine 
traumatische  Beschädigung  angeschuldet,  in  den  meisten  Fällen  aber 
konnte  nichts  aufgefunden  werden.  In  zwei  Fällen  litten  die  Patienten  in 
der  Jugend  an  Scrophelsucht. 

Bei  einem  jungen  blassen  Mann  von  20  Jahren  fand  ich  eine  ei- 
förmige Geschwulst  am  Halse  in  der  Nähe  des  Unterkieferwinkels,  von 
der  Grösse  eines  Strausseneies,  beweglich,  derb,  ziemlich  eben  an  der 
Oberfläche,  nicht  allenthalben  gleich  hart,  an»  obern  Ende  ausserordent- 
lich weich,  wie  fluctuirend,  schmerzlos,  unter  dem  breiten  Halsmuskel 
und  der  oberflächlichen  Halsaponeurose  gelegen.  Nebst  ihr  waren  noch 
3  andere  harte,  von  den  Nackenmuskeln  bedeckte,  Mandel- und 
Taubenei-grosse  Knoten  vorhanden.  Nur  das  Vorhandensein  mehrerer 
Knoten  konnte  den  Verdacht  erregen,  dass  das  in  Frage  stehende  Uebel  zu 
Grunde  liege.  Nach  Entfernung  aller  Geschwülste  wurde  Patient  gesund. 

ßündelkrebs  der  Brust. 

Nach  der  allgemeinen  Decke  ist  es  die  Brustdrüse  und  ihre  Umge- 
bung, wo  sich  der  Bündelkrebs  am  häufigsten  entwickelt.  Es  bildet  sich 
ohne  Schmerz  eine  harte,  runde,  bewegliche  Geschwulst,  die  im  Verlaufe 
von  2 — 6  Jahren  einen  namhaften  Umfang,  selbst  den  eines  Kopfes  er- 
reichen kann.  Sie  stellt  entweder  eine  rundliche,  flach-höckerige,  wohl 
auch  ganz  unförmliche  Masse  dar,  die  an  allen  Puncten  eine  gleiche, 
oder  an  verschiedenen  Puncten  eine  ungleiche  Consistenz  hat,  und  selbst 
hie  und  da  scheinbare  Fluctuation  zeigt;  oder  sie  bildet  eine  Zusammen- 
häufung von  kugeligen  Knoten,  welche  eine  fast  gleiche,  oder  ungleiche 
Grösse  haben.  Auch  im  letzteren  Falle  können  einige  Knoten  weicher 
und  elastischer  sein,  als  die  übrigen,  und  auch  scheinbar  fluctuiren.  Die 
bedeckende  Haut  bleibt  bei  sehr  grossem  Umfange  des  Gebildes  noch 
lange  Zeit  unverändert  und  verschiebbar,  nur  in  zwei  Fällen  verlor  sie 
die  letztere  Eigenschaft,  wurde  bläulich-roth,  und  von  ausgedehnten 
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Venen  durchzogen.  Die  Achseldrüsen  habe  ich  nie  vor  dein  Aufbruche 
der  Geschwulst  geschwollen  gefunlen,  wohl  aber  klagte  die  Mehrzahl 
—  darunter  auch  ein  gesundes  Mädchen  von  21  Jahren,  deren  Geschwulst 
erst  Gansei-gross  war  —  über  öfter  im  Tage  eintretende  flüchtige  Stiche, 
und  über  massigen  Schmerz  beim  Druck.  Bei  grossem  Umfange  der 
Geschwulst  verbreiten  sich  die  Schmerzen  nach  dem  Vorlaufe  des  Armes, 
oder  die  durchfahrenden  Stiche  nöthigten  die  Patienten ,  sich  im  Ge- 
hen oder  Sitzen  etwas  nach  vorne  zu  beugen.  In  zwei  Fällen  war  der 
Brustmuskel  innig  mit  der  Masse  verwachsen,  und  theilweise  entartet. 
W^enn  auch  durchschnittlich  die  Ausschälung  aus  dem  umliegenden  Fett- 
lager ohne  Anstand  vor  sich  geht,  und  somit  alles  Krankhaffe  entfernt 
scheint,  so  bilden  sich  doch  leicht  Recidiven,  und  zwar  mit  sehr  be- 
schleunigtem Wachsthume.  Um  so  häufiger  geschieht  dieses  dann,  wenn 
schon  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Brustmuskel  Statt  fand.  Dort,  wo 
die  Masse  leicht  ausgeschält  werden  konnte,  und  die  Operationswunde 
fest  vernarbte,  kann  bei  eintretender  Wiedererzeugung  eine  zweite 
oder  dritte  Operation  noch  immer  radicale  Heilung  bringen.  Wächst  aber 
die  Masse  aus  der  noch  nicht  geschlossenen  Operationswunde  neuerdings, 
so  entstehen  weiss  belegte,  gelatinös  aussehende,  sehr  viel  seröse  Flüs- 
sigkeit ergiessende ,  halbkugelige  Wucherungen.  Nur  unter  diesen  Um- 
ständen verfallen  die  Kranken,  und  es  entwickelt  sich  eine  deutliche 
Cachexie^  während  ich  sonst  das  Allgemeinbefinden  auf  keine  in  die 
Sinne  fallende  Weise  gestört  fand,  mit  Ausnahme  einer  Frau,  bei  welcher 
das  Uebel  in  Form  eines  Cystosarcoms  auftrat. 

Ist  der  Krebs  in  der  Gestalt  von  zusammengehäuften  kugeligen  Knoten 
zu  Stande  gekommen,  oder  hat  sich  die  diesem  Uebel  eigenthümliche, 
ausserordentliche  Weichheit  und  Elastizität  stellenweise  entwickelt,  so 
leiten  diese  Erscheinungen  zur  Diagnose.  In  den  übrigen  Fällen  hat  das 
Krankheitsbild  wenig  Besonderes,  und  wird  von  einer  Gallertgeschwulst, 
von  einem  gallertigen  Cystosarcom,  welches  keine  oberflächlichen  Cysten 
hat,  und  von  einem  Markschwanim,  der  noch  keine  Drüsenanschwellung 
und  kein  übles  Aussehen  veranlasste,  schwer,  oder  gar  nicht  unterschie- 
den werden  können. 

Ueber  die  Entslehungsursachen  ist  nichts  bekannt.  Von  den  von  mir 
operirten  7  Individuen  waren  6  Weiber  und  l  Mann.  S\q  waren  mit  Aus- 
nahme eines  jungen,  blühend  aussehenden  Mädchens,  blass,  ohne  in"s 
Graue  oder  Gelbliche  zu  spielen,  wohlbeleibt,  in  einem  Alter  von  40—50 
Jahren,  und  vermochten  der  Geschwulst  keine  Ursache  unterzulegen. 
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Dreimal  sah  ich  das  Uebel  in  Form  eines  Cystocarcinoms 
auftreten.  Einer  dieser  Fälle  war  mit  einer  auffallenden  Cachexie  in  Ver- 
bindung, und  wird  bei  den  Cystosarcomen  weitläufig  beschrieben  werden. 
Ein  zweiter  Fall  ist  folgender.  Ein  Weib  von  47  Jahren  bekam  ohne  Ent- 
zündungserscheiniingen  eine  harte  Stelle  in  der  Mitte  der  linken  Brust- 
drüse mit  Einziehung  der  Warze.  Bei  der  3  Jahre  später  erfolgten 
Aufnahme  in  die  Krankenanstalt  ergaben  sich  folgende  Symptome :  die 
Brustdrüse  in  eine  rundliche,  mehr  als  Kindskopf-grosse.  sehr  beweg- 
liche, flach-knotige  3Iasse  verwandelt,  über  welche  eine  nicht 
mehr  in  Falten  legbare,  bläulich  gefärbte  Haut  verlief.  Die  Consi- 
stenz  derb_,  die  Elastizität  nicht  unbedeutend:  Schmerz  keiner;  keine 
Anschwellung  der  Achseldrüsen  :  kein  Fieber  :  der  Appetit  gut, 
das  Aussehen  blass.  Im  Mittelpuncte  der  ausgeschälten  Gesclnmlst  fand 
man  eine  etwa  den  sechsten  Theil  des  ganzen  Kubikinhaltes  einnehmende 
Höhle,  die  mit  braun-rother  Flüssigkeit,  und  einzelnen  Klumpen  von  locker 
gestocktem ,  blutig-serös  getränktem  Faserstoff  gefüllt  war.  Das  sehr 
dicke  Gehäuse  war  gelblich-grau,  durchscheinend,  und  um  so  weicher, 
je  näher  man  der  Höhle  kam,  so  dass  die  an  der  Innern  Fläche  halbku- 
gelig vorragenden,  Bohnen-  bis  Nuss-grossen  Erhöhungen  leicht  wie 
Sülze  zerdrückt  werden  konnten.  Genauer  untersucht,  bestand  die  Masse 
aus  vielen  keilartig,  wie  in  einem  Gewölbe  sich  gegeneinander  stemmen- 
den Kegeln,  deren  Grundfläche  dem  äusseren  Umfange,  und  deren  Spitzen 
der  Höhle  zugekehrt,  und  von  einander  durch  Bindegewebe  getrennt 
waren.  Jeder  der  Kegel  erschien  wieder  aus  feinen  Bündeln  zusammen- 
gesetzt. Den  Kegeln  entlang  liefen  sparsame  Gefässchen.  Die  Aehnlich- 
keit  des  Ganzen  mit  einer  Chalcedonkugel  war  auffallend.  Mikroskopisch 
wurde  die  Geschwulst  nicht  untersucht.  —  Der  dritte  Fall  fand  sich  bei 
einem  62jährigen,  rofh  und  gesund  aussehenden,  magern  Manne,  zwi- 
schen dem  Schlüsselbeine  und  der  Schulter.  Durch  reizende  und  erwär- 
mende Behandlung  wuchs  die  Geschwulst  in  4  Monaten  ohne  Schmerz 
bis  zum  Umfange  einer  grossen  Faust.  Sie  war  rundlich,  mit  der  dunkel- 
blauen Haut  verwachsen,  streng  umschrieben,  im  Zellgewebe  leicht 
verschiebbar,  ergoss  aus  einer  feinen  Oeffnung  eine  6*^;ioym-ähnliche 
Flüssigkeit,  zeigte  grosse  Weichheit,  Elastizität  und  dunkle  Fluctuation, 
dabei  aber  waren  an  der  Oberfläche  zerstreute,  runde,  härter  anzufüh- 
lende, jedoch  nicht  sichtliche  Knoten.  Die  Höhle  in  der  Mitte  war  unre- 
gelmässig, ohne  deutlicher  Auskleidung  und  von  mehreren  Kugelseg- 
raenten  des  Gebildes  begrenzt.  Das  Gewebe  Avar  nicht  so  regelmässig 
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bündelartig,  wie  im  frühern  Falle,  übrigens  deutlich  genug,  um  äugen 
blicklich  daraus,  und  aus  den  übrigen  später  zu  beschreibenden  Eigen- 
schaften die  Natur  des  Uebels  zu  erkennen.  Die  innerste  Schichte  des 
Parenchyms  war  schon  in  fetter  und  tuberkulöser  Umwandlung  begriffen. 

§.  «. 

In  Knochen. 

Ich  sah  den  Bündelkrebs  im  Knochensysleme  zweimal  auftreten, 
am  Wadenbein,  und  an  den  Rippen. 

1.  Eine  60  Jahre  alte  Pfründnerin,  welche  in  ihren  Jüngern  Jahren 
immer  gesund  war,  bekam  vor  einem  Jahre  ohne  bekannter  Veranlassung 
einen  Knoten  an  der  äussern  Fläche  der  Mitte  des  rechten  Unterschen- 
kels, welcher  schnell  wuchs,  und  nachdem  er  die  Grösse  eines  Eies  er- 
reicht hatte,  zu  schmerzen  anfing,  und  vor  einem  halben  Jahre  auf- 
brach. Seit  dieser  Zeit  nahmen  die  Schmerzen  zu.  Symptome :  das 
Aftergebilde  war  über  eine  Faust  gross,  halbkugelig,  von  der  Haut 
entblösst,  röthlich,  mit  einem  grau-weissen  Belege  versehen,  sehr  slin 
kend,  und  an  der  Oberfläche  gelappt.  Die  eine  Strecke  weit  von  der 
Grundfläche  zur  Geschwulst  aufsteigende  Haut  war  nach  aussen  umge- 
schlagen •,  die  Resistenz  wie  derbes  Muskelfleisch ,  der  Schmerz  selten 
intermittirend.  Die  Entartung  scfiien  vom  Wadenbein  ausgegangen  zu 
sein,  und  die  Schmerzen  vom  nervus  flbularis  superficialis  bedingt, 
welcher  an  der  Stelle  der  Geschwulst  die  Fascia  durchbohrte.  In  der 
Nähe  des  äussern  Knöchels  sass  ein  halbkugeliger  rolher,  von  einer 
injicirten,  verdünnten  Haut  überzogener,  Haselnuss-grosser  Knoten  von 
grosser  Weichheit  und  Elasticität,  der  beim  Druck  nicht  schmerzte.  Die 
Leistendrüsen  wenig  geschwollen,  die  Hautfarbe  blass-geiblich ,  der 
Puls  schneller,  die  Temperatur  normal,  der  Appetit  mangelnd.  Ich  hielt 
das  Uebel  für  einen  Markschwamm.  —  Nach  der  Amputation,  die  ich 
als  zweifelhaftes  Mittel  bei  der  bestehenden  Cachexie  noch  versuchte, 
zeigte  sich  das  Uebel  als  bündeiförmiger  Krebs.  Die  Masse  sass  auf  dem 
mit  Osteophyten  versehenen  Wadenbeine,  und  war  nicht  streng  von  den 
umgebenden  Weichtheilen  abgegrenzt. 

Die  Amputationswunde  heilte  sehr  günstig,  und  Patientin  lebte  zu- 
frieden und  scheinbar  gesund  durch  mehrere  Monate.  Nach  und  nach 
entstand  Athmungsbeschwerde  und  nach  einem  Jahre  suffocativer  Tod. 
Da  ich  die  interessante  Kranke  auch  ausser  dem  Spitale  immer  im  Auge 
behielt,  so  war  es  mir  vergönnt,  die  Leiche  zu  untersuchen,  und  ich 
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fand  ganz  dieselbe  Krebsform  in  den  Bronchialdrüsen ,  in  der  Lunge, 
und  im  Zellstoff  unter  der  Niere.  Die  ersteren  waren  biszuApfel-grossen 
Krebsmassen  umgewandelt,  und  bewirkten  durch  Druck  auf  die  Bron- 
chien Erstickung. 

2.  Bei  einem  37  Jahre  alten,  blassen  magern  Pferdeknechte  ent- 
wickelte sich  neun  Monate  vor  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus  in  der 
Gegend  der  linken  Brustwarze  Schmerz ,  und  Patient  entdeckte  eine 
harte,  unbewegliche,  Wallnuss  grosse  Geschwulst,  die  bald  zur  Faust- 
grösse  anwuchs ,  und  durch  welche  man  den  Herzstoss  wahrnahm.  Im 
Spitale ,  wo  er  die  sieben  letzten  Wochen  seines  Lebens  zubrachte^ 
merkte  man  eine  äusserst  rasche  Zunahme  desUebelsbis  zurKopfgrösse. 
Die  Gestalt  war  fast  halboval,  mit  dem  längsten  Durchmesser  von  der 
Achselhöhle  bis  zum  unteren  Ende  des  Brustbeins  reichend ,  und 
aus  zwei  durch  eine  seichte  Vertiefung  getrennten  Wölbungen  zusam- 
mengesetzt. Die  Masse  ganz  und  gar  unbeweglich ,  überall,  wenngleich 
in  ungleichem  Grade  hart,  von  einer  normal  beschaffenen,  beweglichen 
Haut  bedeckt ,  und  ganz  unschmerzhaft  beim  Drucke.  Ich  hielt  das 
Uebel  für  einen  von  den  Rippen  ausgehenden  Markschwamm,  der  durch 
sein  Vordringen  in  die  Brusthöhle  die  Verrichtungen  des  Herzens  und 
der  Lunge  beeinträchtige,  und  dadurch  Dyspnoe,  Husten,  und  Oedem 
der  unteren  Gliedmassen  erzeuge.  Ein  zufällig  hinzugetretenes  Erysipel 
beschleunigte  den  Tod.  —  Die  Krebsgeschwulst  hatte  das  Herz,  und  die 
linke  Lunge  stark  nach  hinten  gedrängt.  Der  Herzbeutel  war  bedeutend 
nach  der  Breite  ausgedehnt ,  und  enthielt  blutiges  Serum.  Das  Afterge- 
bilde hatte  eine  grosslappige  Oberfläche ,  war  bei  weitem  weicher ,  als 
die  Consistenz  im  Leben  vermuthen  liess,  bestand  nicht  aus  vielen  Knol- 
len, sondern  nur  aus  einer  ungetheilten ,  grau-röthlichen,  kaum  durch- 
scheinenden, an  anderen  Stellen  gelben,  opaken  Masse,  die  im  Risse 
sich  alsogleich  durch  ihre  Büschel  und  feinen  Fäden  als  fasciculirten 
Krebs  zu  erkennen  gab. 

Anatomie  des  ßündelkrebses. 

Es  mag  ein  grosser  Klumpen  allein,  oder  mit  Nebenknoten  vorhan- 
den sein,  oder  es  möge  das  Ganze  aus  vielen  Kugeln  bestehen,  jeden- 
falls umhüllt  ein  dichter  hie  und  da  bis  eine  Linie  dicker  Bindege- 
websbalg  das  Aftergebilde ,  oder  conglomerirt  die  einzelnen  kugeli- 
gen Abtheilungen  zu  einer  Geschwulst.    Nur  wenn  der  Krebs  in  der 
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Haut  entstand,  ist  die  Hülle  nicht  jedesmal  deutlich.  Die  straff  anlie- 
gende Hülle  kann  abgezogen  werden.  Die  Substanz  springt  an  der 
Schnittfläche  um  so  stärker  vor,  je  straffer  die  Hülle  ist-,  die 
Fläche  erscheint  mehr  weniger  unregelmässig  uneben,  nur  bei  grosser 
Derbheit  des  Gewebes  ganz  eben,  und  die  Härte  weniger  gross,  als  die 
Geschwulst  an  den  härteren  Stellen  während  des  Lebens  vermuthen  Hess. 
Die  Substanz  ist  durchscheinend,  welche  Eigenschaft  jedoch  bei  in 
kurzer  Zeit  zu  einem  bedeutenden  Umfang  Heranwachsenden  der  star- 
ken Blutbildiing  wegen,  so  wie  bei  der  fettigen  oder  tuberkulösen  Um- 
wandlung gänzlich  fehlt.  Die  Farbe  ist  vorwaltend  lichtgrau,  kann  durch 
die  ganze  Dicke  der  Geschwulst  gehen ,  oder  findet  sich  nur  an  der  peri- 
pherischen Schichte,  während  mehr  gegen  dieMitte  an  zerstreuten  Stellen 
durch  stärkern  Blutreichthum  eine  röthliche  Färbung  ohne  strenger  Be- 
grenzung, oder  eine  gelbliche  ,  von  tuberkulöser  Umwandlung  abhän- 
gige ,  mit  oder  ohne  scharfer  Begrenzung  bemerkt  wird.  Besteht  das 
Gebilde  aus  kugeligen  Knoten,  so  kann  der  eine  durchaus  grau,  der 
zweite  durchaus  gelblich,  und  ein  dritter  röthlich  sein.  Das  unbewaffnete 
Auge  entdeckt  kein  Gewebe,  oder  nur  unregelmässige  Streifen. 
Durch  Schaben  gewinnt  man  meistens  bei  derbem  und  durchscheinen- 
dem Gewebe  einen  fast  farblosen,  klebrigen,  fadenziehenden  Saft,  wo- 
durch eine  Aehnlichkeit  mit  gallertigen  Sarcomen ,  und  ein  Unterschied 
vom  Markschwamm  bedingt  wird.  Bei  weisser,  röthlicher,  oder  gelber 
Färbung  mangelt  dieser  Saft  völlig,  weil  hier  chemische  Umwandlungen 
Statt  gefunden  haben.  Die  Consistenz  ist  äusserst  verschieden :  bald 
derb  ,  dass  das  Darid)erfahren  des  Messers  ein  Rauschen  veranlasst, 
bald  so  weich ,  dass  die  Masse  einem  Brei  ähnelt ,  der  mit  dem  Scalpell- 
hefte  gar  leicht  zerdrückt  wird.  Wären  die  so  abweichenden  Abstufun- 
gen der  Resistenz ,  Farbe  etc.  nicht  häufig  in  einer  und  derselben  Ge- 
schwulst nebeneinander,  man  möchte  glauben,  ganz  differente  Bildungen 
vor  sich  zu  haben.  Knoten,  die  im  Leben  einen  sehr  verschiedenen  Grad 
von  Derbheit  und  Elasticität  an  sich  hatten  ,  können  eine  ganz  gleich 
aussehende  Substanz  enthalten;  der  Unterschied  wird  durch  die  Dicke 
und  Straffheit  der  Kapsel ,  und  durch  den  Grad  der  Lockerheit  des  Ge- 
webes gegeben.  Besonders  bezeichnend  ist  die  Gestalt  der  Riss-,  oder 
der  durch  Fingerdruck  erzeugten  Theilungs-Fläche.  Sie  ist  nämlich  gross- 
blätterig, gerieft  (ähnlich  wie  beim  Fleisch  des  Stockfisches)  ,  oder  es 
zeigen  sich  während  des  Ziehens  äusserst  feine ,  den  zartesten  Haaren 
ähnliche  Fäden.  Letzteres  ist  an  den  weichen  Partien  der  Fall,,  fehlt  je- 
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doch  an  den  breiig  weichen ,  oder  wird  wenigstens  undeutlicher  wegen 
zu  grosser  Lockerheit  des  Gewebes.  Das  Vereinigen  aller  Rissflächen 
imMittelpuncte  ,  so  dass  das  Ganze  aus  Quasten  oder  Kegeln  zusammen- 
gesetzt ist,  die  sich  immer  wieder  in  kleinere  theilen  lassen,  findet  sich 
nur  sehr  selten.  Gewöhnlich  durchkreuzen  sich  die  Bündel  oder  Fäden 
wie  die  zwischen  einander  geschobenen  Finger  beider  Hände,  oder  ohne 
bestimmter  Anordnung,  jedoch  so,  dass  der  Riss  nach  gewissen  Gegen- 
den leichter  geschieht,  als  nach  anderen.  Bei  frisch  exstirpirten  sieht 
man  viele  B 1  u  t  p  u  n  c  t  e ,  seltener  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Blut- 
gefässe ,  was  bei  rasch  wachsenden  der  Fall  ist.  Im  Allgemeinen  steht 
der  Bündelkrebs  in  Bezug  auf  Blutreichthum  dem  Markschwamm 
weit  nach. 

Jede  mit  der  Pinzette  zum  Behufe  einer  nähern  Untersuchung  her- 
ausgezogene Faser  lässt  sich,  falls  sie  von  einer  durchscheinenden 
Partie  genommen  ist,  mit  den  Nadeln  in  äusserst  feine  Fäden  theilen. 
Die  Elemente  sind  durchsichtige  ,  in  linearer  Ordnung  angereihte, 
runde,  ovale,  mit  Einern  glänzenden  Puncte  versehene,  oder  auch 
spindelförmige  Kerne-,  in  anderen  Fällen,  oder  mit  den  genannten  Ele- 
menten zugleich,  ungemein  in  die  Länge  gezogene,  mit  bipolaren  fädi- 
gen Fortsätzen  versehene,  durchscheinende  Zellen,  mit  meist  grossen 
Kernen  und  glänzenden  Kernkörpern.  Sie  reihen  sich  mit  ihren  Spitzen 
zu  Fasern  aneinander,  oder  berühren  sich  zur  Hälfte  mit  den  Körpern 
der  Länge  nach.  Die  aus  diesen  Elementen  hervorgehende  Faserung 
beobachtet  grösstentheils  nur  eine ,  und  zwar  eine  gerade  Richtung, 
selten  sieht  man  sie  in  Kreisbögen  verlaufen.  Bisweilen  findet  man  zwei 
Reihen  von  Kernfasern  oder  Faserzellen  parallel,  dicht  neben  einander 
laufen,  wodurch  das  Bild  einer  bandförmigen  Faser  mit  zwei  deutlichen 
Contouren  entsieht.  Nebst  diesen  zeigen  sich  stäbchenförmige  Fasern 
in  geringer  Zahl,  und  Platten  von  Gerinnungen.  Alle  diese  Theile  wer- 
den von  einer  structurlosen  Grundsubstanz  zusammen  gehalten,  die  sich 
auch  bisweilen  faltet^  und  dadurch  gestreift  erscheint.  Ausnahmsweise 
trifft  man  auch  hie  und  da  wirkliche  Bindegewebsfasern ,  allein  ohne 
dass  sie  Maschen  oder  ein  anderes  Gerüste  bildeten.  Noch  seltener  sind 
die  rankenförmigen  elastischen  Fasern.  Die  rothen  Stellen  geben  Blut, 
und  sparsame ,  mit  sackförmigen  Erweiterungen  versehene  Gefässe  zu 
erkennen. 

Unter  allen  Krebsformen  geht  beim  Bündelkrebs  am  häufigsten 
die    fettige  und  die  tuberkulöse  Umwandlung  vor  sich,   so  dass  man 
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sehr  selten  Exemplare  findet,  wo  wenigstens  nicht  stellenweise  diese 
Veränderungen  eingetreten  sind.  Während  des  Bestehens  dieser  Pro- 
cesse  geht  oft  gleichzeitig  ein  sehr  rasches  Wachsen  vor  sich.  Es 
wird  aus  dem  Gesagten  begreiflich,  warum  so  oft  die  Eigenschaft  des 
Durchscheinens  fehlt:  warum  so  ausgebreitete  gelbe  Stellen,  und  so 
viele  die  Ansicht  verdunkelnde  Moleküle,  Fetlkügelchen  in-  und  aus- 
serhalb der  Zellen  und  Kerne,  Körnerkörperchen  in  regelmässigen  oder 
unregelmässigen  Abständen  etc.  vorgefunden  werden. 

Durch  Essigsäure  bilden  sich  in  dem  mikroskopischen  Objecte 
Gerinnungen  in  Form  von  geradlinig  verlaufenden,  oder  knotig  ästi- 
gen Fasern.  Durch  Kali  löst  sich  Alles  in  eine  breiige  Masse  auf. 

Gibt  man  ein  Stück  in  siedendes  Wasser,  oder  befeuchtet  es  stark 
mit  Essigsäure,  so  verliert  es  wegen  des  Eiweiss-  und  M.ucingehaltes 
das  Durchscheinen^  wird  ganz  weiss,  das  blätterige  Aussehen,  und  die 
büschelförnu'ge  Anreihung  fast  noch  deutlicher,  die  Substanz  brüchi- 
ger, und  das  Theilen  in  feine  Fasern  durch  Nadeln  schwieriger.  Die 
Anreihung  der  Spindelkörper  zu  Fasern  stellen  sich  dem  Auge  noch 
klarer  dar. 

Chemische  Untersuchung, 

1.  In  dem  Falle  bei  dem  früher  erwähnten  24jährigen  Mädchen 
ergab  sich  nach  der  von  Dr.  Kletzinky  vorgenommenen  Analyse: 

Qualitativ. 

1.  Der  durch  Auspressen  und  Ausziehen  mit  kaltem  destillirten 
Wasser  gewonnene  Saft  gerann  durch  Salpetersäure ,  und  beim  Kochen 
in  weissen  Flocken  =  Albumin.  Das  Filtrat,  von  den  am  Filter  abge- 
schiedenen Albuminflocken  getrennt,  coagulirte  mit  Essigsäure,  beim 
Erhitzen  jedoch  nicht,  somit  =Mucin. 

2.  Der  Krebs  mit  destillirtem  Wasser  bei  70— 90"C.  durch  2  Stun- 
den digerirt;  die  opalisirende  Lösung,  die  nach  Osmazon  roch,  auf  Vio 
eingedampft,  ruhig  in  die  Kälte  gestellt,  gelatinirte  nach  1  Stunde,  und 
zeigte  die  allgemeinen  Collagen-  (Leim-)  Reactionen,  am  verwandte- 
sten dem  Glutin. 

3.  Der  Krebs  wurde  mitAether  bei  SO'^C.  ausgezogen.  Das  Aether- 
extract  verdampft  hinterliess  eine  schmierige  Masse ,  die  sich  chemisch 
und  mikroskopisch  als  F  e  1 1  (vorwaltend  Margarin)  erwies ,  und  worin 
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weder  inolybdänsaures  Ammoniak,  noch  salpetersaures  Silberoxyd  nach 
der  oxydirenden  Behandlung  mit  rauchender  Salpetersäure  einen  Gehalt 
von  Phosphor  zu  entdecken  vermochten. 

4.  Die  nach  2stündigem  Kochen  des  Krebses  übrige  feste  Masse 
löste  sich  unter  violetter  Säumung  der  Ränder  vollständig  in  concentrir- 
ter  Salzsäure  mit  einer  Missfarbe :  löste  sich  gleichfalls  in  Kalihydrat- 
lösung, woraus  Salzsäure  unter  schwacher  Schwefelwasserstoff-Entwick- 
lung weisse  Flocken  fällte  —  was  alles  auf  den  Gehalt  an  P  r  o  t  e  i  n  v  er- 
bin düngen  hinweist.  Der  Krebs  gab  ferner  mit  Kupfervitriol  und  Kali 
gekocht  die  für  leimgebendes  Gewebe  und  Pro  teinkörper 
charakteristische  violette  Reaction. 

5.  Ein  Stück  des  gut  abgespülten  Krebses  gab  beim  Einäschern  in 
der  Platinschale  eine  rein  weisse,  eisenfreie  Asche,  in  welcher  von  den 
Säuren  vorwaltend:  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Phosphorsäure;  von 
den  Basen  vorwaltend :  Kali  und  Kalk  durch  die  gewöhnlichen  Reagen- 
tien  ermittelt  wurden. 

Somit  Resultat  der  qualitativen  Analyse  : 

1.  Flüssiges  Albumin.  4.  Organisirt  gewesenes  Protein. 

2.  Mucin.  5.  Phosphorfreies  Fett. 

j  SO'  NO 

3.  Collagen.  6.  Eisenfreie  Asche.     !  Cl    K 

(  PO'  CaO. 

Ouantitative  Analyse. 

1.  2,95  Grammes  eines  homogenen,  abgetrockneten,  bliitfreien Stü- 
ckes wurden  im  Wasserbade  bis  zur  Stätigkeit  des  Gewichtes  getrock- 
net; die  trockene  Substanz  über  SO'  unter  der  Glasglocke  erkaltet  wog 
nunmehr  0,85  Grammes.  Die  Gewichtsdifferenz  ergab  für  Wasser  = 
2,1  Grammes.  Procentarisch  =  71.2%  Wasser. 

2.  Die  restirenden  0,85  Grammes  Substanz  wurden  wiederholt  mit 
heissem  Aether  ausgezogen ,  wieder  wie  oben  getrocknet,  und  wogen 
nunmehr  0,7  Grammes;  die  Gewichtsdifferenz  ergab  für  Fett  =  0,15 
Grammes  =  Procentarisch  5,08%  Fett. 

3.  Neue  2,95  Grammes  Substanz  im  Platintiegel  eingeäschert ,  hin- 
ierliessen  0,106  Grammes  Asche.  Procentarisch  3,6"/o  Asche. 

4.  7,02  Grammes  dieser  Substanz  mit  destillirtem  Wasser  extrahirt 
(durch  24  Stunden,  bei  3mal  gewechseltem  Wasser)  erlitten  durch  Aus- 
pressen und  Trocknen  wie  oben  den  Gewichtsverlust  von  0,512  Gram- 
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jiies,  welches  Gewicht  für  den  Gehall  an  flüssigoni  Albumin  \mi\  Miicin 
in  An.sclilag*  gebracht  wurde. 

5.  Die  Extraclionswässer  s?fb  Nr.  4  vorsichlig-  gesaniineil  und  bis 
100"  C.  erhiizt,  lie.sscn  das  Aibunii'ii  coagulirt  fallen,  wälireiid  Mucin 
gelöst  blieb.  Die  gefälllen  Albuniiiiilocken  wurden  auf  einem  früher 
oelrocknct  gewogenen  Filter  gesaniuiflt,  niil  heis.sem  Wasser  und  Alko- 
hol gewaschen,  bei  100"  C.  und  üher  SO^  getrocknet-  sie  wogen  nach 
Abzug  der  Fillerlara  0,36  Grammes;  die  GewichlsdifTerenz  vom  vorigen 
0,512  gab  für  Mucin  die  Zahl  0,152  Grammes.  Daher  Albumen-Pro- 
cent  =  5,l7o;  Mucin-Procent  —  2,27o. 

6.  Der  noch  6,50S  Graunnes  schwere  Rückstand  der  ursprünglichen 
7,02  Grammes  Substanz  Murde  durch  6  Stunden  mit  heissem  Wasser  be- 
handeil:  die  eingedampfle  Digestionsflüssigkeil  g(;lalinirte;  der  ausge- 
pressle,  und  wie  oben  gelrocknele  Rückstand  (mürb  und  geschrumpft) 
wog  jetzt  5,683  Grammes.  Der  erlillene  Gewichtsverlust  ergab  für  Col- 
lagen die  Zahl  0,825  Grammes  ^ —  Procent  =  11,75%  Collagen. 

7.  Der  noch  übrige  Rückstand  5,683  Grammes  wurde  in  Kalilauge 
gelöst,  und  mit  Salzsäure  gefällt-  die  weissen  Flocken  auf  larirtem  Fil- 
ter gesammelt  mit  heissem  Wasser ,  Alkohol  und  Aelher  gewaschen, 
getrocknet,  wogegen  nach  Abzug  der  Filtertara  0,06  Grammes,  welches 
für  feste  Proteinsubstanz  die  Procentenzahl  0,92%  gibt. 

Daher  Resultat  der  quantitativen  Analyse: 

Wasser  71,20% 

Fett  5,08% 

Flüssiges  Albumen    5,10% 
Mucin  2,20% 

Collagen  11,75% 

Festes  Protein  0,92% 

Asche  3,60% 

99,85%. 

Der  Verlust  von  0,15%  kann  als  exiractive  Materie  beanschlagt 
werden. 

Ich  habe  vorsätzlich  die  ganze  Analyse  angeführt,  um  von  dem  Vor- 
gange und  seiner  Genauigkeit  ein  überzeugendes  Beispiel  zu  geben. 

2.  Hine  andere,  jedoch  nur  qualitativ  durchgeführte  Analyse  wurde 
bei  einem  mil  dem  schon  entarteten  Brustmuskel  einesMannes  innig  ver- 
bundenen Bündelkrebs  unternommen. 

Schuh,  Path.  u.  Th.  d.  Pseudopl.  21 
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Dr.  Heller  fand  in  lOOOTlieilen  des  Afterproductes  4,994  minera- 
lische Salze,  und  995,006  organische  Substanzen  und  Wasser. 

Das  kalte  und  laue  Waschwasser  enthielt  ziemlich  viel  Eiweiss. 
Eine  Probe  auf  Fell  untersucht ,  gab  nur  eine  geringe  Menge  des- 
selben. 

Essigsäure  löste  durch  Kochen  das  Gebilde  ganz  auf,  durch  Kali 
daraus  schwache  Fällung,  durch  Kalium-Eisencyanür  starker  weisser 
Niederschlag.  Concentrirfe  Salzsäure  gab  durch  Kochen  eine  vollkom- 
men klare,  lichtviolette  Lösung;  durch  Kali  schwache  Fällung.  Kali  löste 
die  Masse  durch  Kochen  vollkommen,  und  die  Essigsäure  bewirkte  in 
dieser  Lösung  einen  sehr  starken  Niederschlag  unter  schwacher  Entwick- 
lung von  Schwefelwasserstoff.  Hieraus  schloss  man  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Proteinstoffen  in  grosser  Menge. 

Durch  2tägiges  Kochen  in  destillirtem  Wasser  wurde  Leim  erzeugt, 
die  vorwiegende  Menge  blieb  aber  als  Proteinsubslanz  zurück.  Der  aus 
dem  Wasser  durch  Abdampfen,  Wlederlösen  und  Fillriren  gewonnene 
Leim  gab  folgendes  Verhalten  zu  Reagentien :  1.  Essigsäure:  sehr 
schwaches  Opalisiren.  2.  Gallustinctur :  sehr  starke  gelbe  Fällung. 
3.  Alkohol:  sehr  starke,  ganz  weisse  Fällung,  im  Ueberschusse  unlös- 
lich, im  Wasser  ganz  löslich.  4.  Salpetersaures  Quecksilberoxydul :  star- 
ker gelblicher  Niederschlag,  der  bald  grau  wird.  5.  Alaun:  nach  einiger 
Zeit  eine  bleibende  Trübung.  6,  Bleizucker :  sehr  starke  milchige  Trü- 
bung. 7.  Salpetersäure:  geringe  Trübung,  die  durch  Ueberschuss  ver- 
schwindet. Ebenso  Salzsäure.  8.  Schwefelsäure :  ziemlich  starke,  gelb- 
liche, pulverige  Fällung.  9.  Anunoniak:  starkes  Opalisiren.  Ebenso 
Kali.  10.  Zinnchlorür:  milchige  Trübung.  11.  Sublimat:  sehr  slarker 
weisser  Niederschlag,  im  Ueberschusse,  so  wie  durch  Kochen  unlöslich. 
Somit,  mit  einigen  Abweichungen,  die  Reactionen  des  Glutins. 

3.  Bei  einem  in  der  Gegend  des  Kaumuskels  exstirpirten  Bündel- 
krebs fand  Dr.  Werlhh  ei  m  er  in  1000  Theilen  29,18  Eiweiss,   65,24 

Leim. 

§.  9, 

Therapie.  Hat  man  es  mit  einem  Bündelkrebs  der  allgemeinen 
Decke  zu  thun  ,  so  ist  die  Operation  angezeigt,  wenn  das  Uebel  nicht 
an  mehreren  von  einander  entfernten  Stellen  des  Hautorgaues  vorkommt, 
die  Hautfarbe  wenngleich  lilass,  doch  nicht  in's  Gelbliche  spielt,  und 
die  Kräfte  überhaupt  gut  erhalten  sind.  Selbst  wenn  der  Krebs  auf  liefer 
gelegene  Theile  gegriffen,  und  sich  zu  einem  bedeutenden  Volumen  ent- 
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wickelt  hat,  soll  man  noch  die  Operation  vornehmen,  wenn  anders  das 
Uebol  noch  Beweglichkeit  zeigt,  nnd  nicht  Theile  in  den  Kreis  der  Ent- 
artung- g-ezog-en  wurden,  die  dem  chirurgischen  Messer  entrückt,  oder 
zum  Leben  noihwendig  sind.  Eine  Haupiregel  bei  solchen  Exslirpalio- 
nen  besieht  darin,  mehr  von  der  gesund  scheinenden  Umgebung  mitzu- 
nehmen, als  man  das  gewöhnlich,  selbst  bei  bösartigen  Geschwülsten 
zu  thun  pflegt,  weil  nämlich  die  kleinen  Knötchen  in  der  Nachbarschaft 
leicht,  dem  Gesichts-  und  Tastsinne  enigehen,  und  zu  Recidiven 
Veranlassung  geben  .  die  dann  gewöhnlich  an  der  Grenze  der  Narbe, 
oder  an  den  Rändern  der  noch  eiternden  Wunden  auftreten,  Ueberdiess 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Partie  in  der  Umgebung  des  Ilauptknolens 
nicht  innner,  wie  es  scheint,  eine  zerstreute,  knötchenförmige  Brut  in 
sich  schliesst,  sondern  auch  aus  einer  ununterbrochenen,  stellenweise 
dickern,  und  daher  die  Knötchenform  nachahmenden  Schichte  desselben 
Gewebes  besteht,  und  sich  auf  eine  namhafle  Entferiunig  fortselzt.  Re- 
cidiven liegen  daher  nicht  seilen  in  der  Schuld  des  Operateurs.  Eben 
wegen  des  längern  Verbleibens  des  bündeiförmigen  Krebses  innerhalb 
der  Grenzen  der  Oerilichkeit,  soll  sich  der  Chirurg  von  der  öftern  Wie- 
derholung der  Operation  im  Falle  des  Wiederkeimens  nicht  abschrecken 
lassen.  Ich  habe  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse ,  der  Jochbrücke, 
des  Kaumuskels,  der  Schläfe,  die  Exstirpationen  2-  bis  5mal,  bei  theils 
geschlossenen,  theils  schon  aufgebrochenen,  voluminösen  Bündelkrebsen 
wiederholt,  und  dadurch  freie  Zwischenräume  von  1  —  2  Jahren  herbei- 
geführt ,  während  welchen  sich  die  Patienten  zusehends  erholten ;  son- 
dern ich  erlebte  auch  einmal  das  Schwinden  einer  zurückgebliebenen, 
infillrirten,  Haselnuss-grossen  Drüse  unter  dem  Unterkiefer,  und  eine 
radicale  Heilung  nach  einer  Smaligen,  jedesmal  sehr  eingreifenden  Ope- 
ration. —  Wenn  sich  an  den  Rändern  der  noch  nicht  vernarbten  Wunde 
aus  den  Granulationen  neue  Knoten  in  Form  von  sehr  weichen,  gestreif- 
ten und  regelmässigen  zerklüfteten  Hügelchen  liilden,  so  verschiebe 
man  die  Operation  nicht  bis  zur  Entwicklung  eines  grössern  Umfanges. 

Von  einem  Aelzmiltel  kann  bei  dieser  Krebsform  wohl  nicht  leicht 
die  Rede  sein.  Es  wäre  dieses  ein  blindes  Verfahren ,  da  man  selbst  mit 
dem  Messer  nur  schwer  die  Grenzen  der  Erkrankung  bestimmen  kann. 

Findet  man  die  Operation  nicht  mehr  angezeigt,  so  verzögere  man 
den  Aufbruch  durch  kalte  Umschläge  ,  wenn  es  die  Oerilichkeit  und  die 
Individualität  erlaubt.  Jaucht  der  Krebs,  so  massige  man  den  für  den 
Kranken  und  seine  Umgebung  nachtheiligen  und  höchst  lästigen  Einfluss 
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durch  sehr  fleissiges  Abspülen  und  Bestreuen  mit  Kohlenpulver.  Chlor- 
kalk vermeide  ich,  da  er  den  üblen  Geruch  nicht  hebt,  sondern  ihn  nur 
auf  eine  eben  so  unangenehme  Weise  modificirt.  lieber  die  innere  Be- 
handlung- wurde  im  allgemeinen  Theile  gesprochen. 

Beim  Bündelkrebs  der  Brustdrüse  ist  die  Exstirpalion  angezeigt, 
so  lange  die  Geschwulst  Beweglichkeit  besitzt,  und  die  Achseldrüsen 
nicht  mitleiden.  Sind  diese  entartet,  so  ist  wegen  der  in  solchen  Fällen 
immer  vorhandenen  hochgradigen  Cachexie  kein  operativerEingrilF  mehr 
erlaubt.  Wenn  nach  einer  zur  gehih'igen  Zeit  vorgenommenen  Exstir- 
palion Recidiven  erfolgen,  und  das  neue  Product  wieder  verschiebbar 
ist,  so  kann  nach  meiner  Erfahrung  von  einer  zweiten  Operation  noch 
radicale  Heilung  erwartet  werden,  wenn  das  Ansehen  der  Kranken  auf 
keine  Krebscrase  hinweist. 

Bündelkrebs  in  Knochen  ist  durch  Operation  gewiss  selten  zu 
heilen.  Wenn  er  an  einer  Gliedmasse  aufgetreten  ist,  so  kann  bei  noch 
ziemlich  gut  erhaltenen  Kräften ,  und  beim  Freisein  der  benachbarten 
Drüsen,  und  der  inneren  Organe  —so  weit  sich  dieses  ermitteln  lässt  — 
die  Amputation  das  Mittel  zur  Rettung  oder  Verlängerung  des  Lebens 
abgeben.  Uebrigens  ist  die  Erfahrung  hierüber  noch  zu  arm ,  um  be- 
haupten zu  können,  dass  bei  dieser  Krebsform  mehr  von  d<'r  Amputation 
zu  erwarten  stehe,  als  beim  Faser-  und  Medullarkrebs. 
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Derjenige  Krebs,  welcher  in  einem  bald  deutlichen ,  bald  undeutli- 
chen Gerüste  eine  galierlähnliche,  oder  wirklich  gallertige  Masse  ehi- 
schliosst,  heist  Gallertkrebs.  Es  lassen  sich  somit  zwei  Formen 
unterscheiden. 

§.  «. 

I.  (jialler(Krcl)8  niii  deutlitliein  (Gerüste.  Au  Wcichtheileii. 

Das  Gerüste  ist  ein  Fachwerk ,  dessen  Zellen  durchschnittlich 
conuTiuniciren ,  während  einige  durch  Verwachsung  mit  anderen  ge- 
schlossen sein  können.  Wenn  sich  in  der  von  dem  Facliwerke  um- 
schlossenen Gallertmasse  eine  alveolare  Textur  entwickelt,  wie  dieses 
in  den  Weichtheilen  fast  immer  der  Fall  ist,  so  heisst  er  der  alveo- 
lare Gallert  krebs.  Er  gibt  sich  leicht  durch  das  körnige  Ausse- 
hen zu  erkennen,  welches  durch  die  bis  Hanfkorn-grossen ,  mehr 
weniaer  durchscheinenden  Bläschen  in  der  Gallerlmasse  bedinirt  ist. 
Er  kann  desshalb  auch  mit  Fug  und  Recht  Bläschenkrebs  ge- 
nannt werden. 

Er  ist  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  der  Epitelial-,  Faser-  und 
Medullarkrebs.  An  äusseren  Theilen  ist  selbst  der  Bündelkrebs  öfter 
Gegenstand  der  Beobachtung.  Er  bildet  sich  weit  häufiger  in  inneren 
Organen,  als  an  äusseren  Theilen.  Vor  Allem  konunt  er  im  Pylorus- 
magen  und  im  Dickdarme  vor.  Ferner  erscheint  er  auf  serösen  Häu- 
ten, besonders  dem  Bauchfelle,  und  zwar  oft  in  solcher  Wucherung 
und  Ausbreitung,  dass  er  das  ganze  Bauchfell  mit  Einschhiss  des 
Zwerchfells,  des  grossen  und  kleinen  Netzes,  und  des  Gekröses  des 
Dünndarms  mit  einer  ununterbrochenen,  oder  unterbrochenen,  seicht 
gelappten,  bisweilen  mit  gestiellen  Anhängseln  versehenen,  1  —  8  Zoll 
dicker  Lage  überzieht,  an  die  Serosa  des  Dünndarms  mit  zerstreuten, 
kleineren  Massen  sich  anlegt,  ja  sogar  gleichzeitig  die  Schleimhaut  des 
Dickdarms  ergreift,  während  in  der  Bauchhöhle,  oder  in  mehreren  durch 
Adhäsion  der  Baucheingeweide  mit  der  Bauchwand  abgeschlossenen  Räu- 
men viel  röthliche,  klebrige,  seröse  oder  dickliche,  mit  Flocken  vom  ab- 
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gelösten  Aftergebilde  gemischte  Flüssigkeit  sich  ansammelt.  Minder 
häufig  fand  inan  ihn  im  Eierstocke,  noch  seltener  in  der  Brustdrüse  -  am 
.seltensten  in  der  Leber,  Gebärnmtterj  und  der  Niere.  Gewöhnlich  ist 
er  in  diesen  Organen  isolirt,  am  wenigsten  oft  jedoch  im  Eierstocke. 

§.  3. 

An  dem  chirurgischen  Messer  zugänglichen  Theilen  habe  ich 
ihn  als  alveolaren  Gallertkrebs  gesehen ,  und  zwar  einmal  bei  einem 
blühenden  Knaben  von  8  Jahren  auf  der  Zunge,  zweimal  an  der 
inneren  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  nach  dem  Ver- 
laufe der  grossen  Gefässe  bei  sonst  gesunden  Knaben  von  8 — ^10 
Jahren,  zweimal  als  Mastdarmkrebs  bei  ziemlich  gut  aussehenden 
Individuen  im  mittlem  und  Greisenalter,  und  einmal  am  Oberarm 
bei  einem  cachectischen  Manne. 

An  der  Zunge  entstand  das  Uebel,  wie  man  meinte,  in  Folge 
des  öftern  Gebissenwerdens  derselben  durch  theilweise  zerstörte, 
sehr  zackige  Zähne,  deren  es  viele  im  Munde  gab.  Es  bildeten  sich 
Bläschen  auf  der  Zunge ,  von  denen  das  eine  oder  andere  von  Zeit 
zu  Zeit  platzte ;  auch  traten  öfter  massige  Blutungen  ein.  Nach  einem 
dreijährigen  Bestände  sah  ich  den  Kranken,  und  fand  am  rechten  Rande 
und  dem  Rücken  der  Zunge  dieser  Seite  eine  Wucherung ,  welche  aus 
halbkugelig  hervorragenden,  dicht  aneinander  gedrängten  Bläschen  be- 
stand. Sie  waren  von  der  Grösse  einer  Linse,  und  so  abwärts  bis  zu 
einer  nicht  mehr  unterscheidbaren  Kleinheit,  Viele  derselben  waren 
deutlich  durchscheinend,  zart -häutig,  leicht  zerreissbar,  mit  einer 
klebrigen,  klaren,  farblosen,  oder  graulichen  Flüssigkeit  gefüllt;  an- 
dere waren  grau-röthlich,  oder  vveisslich,  weniger  durchscheinend,  und 
dickhäutiger.  Ueberall  sah  man  Bildung  kleiner  Gefässe.  Der  Umfang 
betrug  mehr  als  der  eines  O»«dralzolls,  und  das  hintere  Ende  dieser 
3 — 4  Linien  vorragenden  Afterbildung  konnte  nur  schwer  gesehen  wer- 
den. Die  Umgrenzung  war  nicht  sehr  streng,  die  Consistenz  weich,  die 
Elastizität  gross,  und  der  Druck  verursachte  keinen  Schmerz.  Nach  der 
Exstirpation  zeigte  es  sich,  dass  die  Entartung  grösstentheils  nur  durch 
die  Schleimhaut  ging;  nur  an  einigen  Stellen  grilf  sie  tiefer  in  die  Mus- 
kelsubstanz ,  ohne  eine  deulliche  Abscheidung  finden  zu  können. 

§.  4- 

Am  Oberschenkel  entwickelte  sich  die  Krankheit  in  1  Vz  Jahr 
ohne  allen  Schmerz  von  der  Grenze  zwischen  dem  obern  und  mittlem 
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Drilltlieil  des  Schenkels  bis  nahe  zum  Knie;  die  Breite  betrug  2— 3 Zoll, 
und  oben  so  viel  das  Vor>;j)ringen  der  nicht  .sircng-  umschriebenen  Ge- 
schwulst. Die  darüber  laufenden  allgemeinen  Decken  waren  verschieb- 
bar, so  dass  auf  den  Sitz  unter  der  Schenkelbinde  geschlossen  werden 
niussfe;  die  Consislenz  war  die  eines  Lipoms,  jedoch  an  allen  Punclen 
gleichmässig :  das  Ganze  fühlte  sich  sehr  claslisch  an.  Jeder  Druck 
wurde  ohne  Schmerz  vertragen.  Das  Uebel  hatte  somit  Aehnlichkeit  mit 
einem  Lipom,  unterschied  sich  aber  dadurch,  dass  man  gar  keine  Un- 
ebenheiten wahrnahm,  selbst  wenn  man  die  Geschwulst  an  der  Basis  zu- 
sammendrückte, um  die  vordere  Partie  mehr  zu  spannen.  Dem  Anfüh- 
len nach  hiilte  man  einen  ausgedehnten  körnigen  ßlulgefässschwamm 
voraussetzen  können,  wenn  die  Geschwulst  durch  Druck  sich  hätte  ver- 
kleinern lassen,  —  Die  Operation  war,  besonders  bei  einem  Knaben, 
sehr  delicat,  denn  die  iVusbreitung  ging  weiter,  als  man  vor  der  Bloss- 
legung  anzunehmen  berechtigt  war.  Ein  völliges  Lospräpariren  der 
Schenkelschlagader  wurde  in  einer  langen  Strecke  nöthig,  weil  die  Ba- 
sis der  Masse  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  der  Gefässscheide 
siand.  Ich  meinte  Alles  entfernt  zu  haben;  nach  Verlauf  einiger  Monate 
war  jedoch  die  Geschwulst  zur  Hälfte  ihres  frühern  Umfanges  wieder 
herange\vuchert,  und  erheischte  eine  zweite  eben  so  schwierige  Opera- 
tion, Nun  sind  fünfzehn  Jahre  verflossen ,  ohne  das  sich  eine  neue  Spur 
der  Geschwulst  gezeigt  hätle  ,  und  der  junge  Maim  —  gegenwärtig  Me- 
diciner  — ^  erfreut  sich  der  besten  Gesundheit.  Beim  zweiten  Knaben 
war  die  Schenkelarlerie  frei,  und  es  zeigte  sich  keine  Recidive, 

Das  Gewebe  war  in  diesen  Fällen  dem  oben  beschriebenen  sehr 
ähnlich ,  nur  sah  man  weniger  injicirte  Gefässchen ,  und  die  oberfläch- 
lichen Bläschen  waren  alle  durchscheinend ,  und  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns.  Zwischen  denselben  sah  man  ein  leichtes,  sie  verbindendes 
Fasergewebe  ziehen,  welches  viel  dichter  an  der  Basis  war,  wo  die  Ge- 
schwulst mit  der  Gefässscheide  ,  oder  den  Muskeln  zusammenhing. 

§.  5. 

Im  Ma.stdarme.  Der  Alveolarkrebs  kann  im  Mastdarme  seinen 
Sitz  aufschlagen,  und  die  höhere  Partie  des  Dickdarms  frei  lassen, 
oder  umgekehrt.  Endlich  findet  nuui  Fälle,  wo  sich  das  Uebel  über 
den  grössten  Theil  des  Dickdarms  ausdehnt.  Es  beginnt  entweder  auf 
der  Schleimhaut,  und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrigen  Häute, 
so  dass  die  Bläschen  in  den  tiefern  Schichten  immer  mehr  an  Grösse  ab- 
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nehmen,  und  einem  dicht  faserigen,  das  Organ  an  die  umgebenden  Ge- 
bilde fixirenden  Stroma  Platz  machen :  oder  der  Kreb«  ausserhalb  des 
Darms,  z.  B.  im  Gekröse  beginnend,  greift  von  aussen  nach  einwärts, 
liegt  dann  in  jedem  Falle  gegen  das  Darmrohr  zu  bloss,  und  ergiesst 
durch  Platzen  der  Cysten,  oder  so  zu  sagen  durch  Ueberfliessen  der 
Gallertmasse  aus  den  an  der  Oberfläche  gewöhnlich  offenen  Fach- 
räumen von  Zeit  zu  Zeit  seinen  Inhalt. 

Die  Symptome,  wodurch  sich  dieser  Mastdarmkrebs  kund  gibt, 
stimmen  mit  jenen  überein ,  welche  wir  bei  dem  viel  häufiger  vorkom- 
menden Epitelialkrebs  angeführt  haben  und  beim  Faserkrebs  anführen 
werden.  Als  Unterscheidung  dient  das  Ansehen  bei  der  Anwendung 
des  Mastdarmspiegels.  An  den  noch  nicht  exulcerirten  iStellen  sieht 
man  graue,  körnige,  froschlaichähnliche  Stellen,  oder  vorspringende 
Zapfen,  welche  beim  Druck  sogar  eine  klebrige  Flüssigkeit  ergiessen 
können.  Etwa  am  After  sichtliche,  und  den  Eingang  verengernde, 
rothe,  ziemlich  harte ,  ebene ,  schwiebge  Zapfen  dürfen  nicht  irre  füh- 
ren; sie  sind  von  demselben  fibrösen  Gewebe,  wie  die  tiefste  oder 
äussere  Krebsschichte.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  liegt  in  der  schlei- 
migen, schleimig  eiterigen,  bisweilen  mit  Blut  gemischten  Beschaffen- 
heit des  Ausflusses,  der  schon  frühzeitig,  und  im  Falle  die  Entartung 
sich  bis  zum  Schliessmuskel  ausdehnt,  fast  beständig  Statt  findet.  In  den 
mir  vom  Krankenbette  aus  bekannten  Fällen  wurde  wenig  über  Schmerz 
geklagt.  Die  durch  diesen  Krebs  bedingte  Verengerung  ist  gewiss  selten 
sehr  gross;  es  geht  nämlich  durch  Verjauchung  viel  von  der  Aftermasse 
verloren,  und  es  kann  sich  dadurch  Erweiterung  ausbilden,  so  wie 
sich  durch  Versenkung  der  Fäcalflüssigkeit  in  dem  erweichten  Ge- 
webe weit  sich  verzweigende  Hohlgänge  entwickeln  können.  Durch 
die  gewöhnlich  grosse  Ausbreitung  der  Wucherung  wird  die  bewe- 
gende Kraft  der  Gedärme  in  eben  dem  Maasse  gestört,  als  wenn  eine 
grosse  Verengerung  bestünde.  Die  Dauer  der  Krankheit  scheint  sich 
daher  auch  nicht  viel  länger,  als  bei  anderen  Krebsen  zu  erstrecken, 
d.  i.  auf  2—3  Jahre. 

Die  Exstirpation  des  Mastdarms  ist  bei  diesem  Krebse  gewiss  nur 
selten  angezeigt,  weil  zu  der  Zeit,  als  man  ihn  entdeckt,  die  Ausbrei- 
tung meist  schon  zu  gross  ist ;  und  weil  er  sich  bald  an  das  Kreuzbein, 
an  die  Prostata  etc.  mit  schwieligem  Gewebe  fixirt,  so  zwar,  dass  bei 
ihm  weit  eher  die  Spur  der  verschiedenen  Schichten  des  Darmrohrs 
schwinden ,    als  beim  Faserkrebs.   Nur  wenn  der  Mastdarm  noch  ganz 
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beweglich  ist,  da«  Uebcl  sich  somit  nicht  über  die  Schleim-  und  Muskel- 
haiil  hinaus  crslrockl ,  und  sich  noch  unlerhalb  der  Anheflungstellc 
des  liauchfclls  an  den  Masldarni  begroiizl^  wäre  die  Opcralion  v(»rzu- 
nehmcn ,  üherdicss  noch  vurausgeselzt,  dass  der  Krebs  sonst  nirgends 
im  Körper  vvucliert ,  und  (he  Kräfle  noch  wohl  erhallen  sind.  In  Bezug 
auf  die  gewöhnüch  in  Form  eines  ringförmigen  Wulstes  nach  oben  vor 
sich  gehenden  liegrenzung  ist  zu  bemerken ,  das«  man  die  Höhe  wegen 
der  Zusannnenziehung  und  Schrumpfung  des  Gewebes  eben  so  leicht 
unlerschälzen  kann,  als  beim  Faserkrebs.  Nach  geschehener  Exslirpation 
nmss  der  gesunde  Darm  herabgezogen ,  und  seine  Schleimhaul  rings 
herum  ,  oder  wenigstens  an  mehreren  Stellen  mit  der  äussern  Haut  zu- 
sanunengenäht  werden. 

Mit  einem  alveolaren  Mastdarmkrebs  hat  die  Hypertrophie  der 
Schlei  m  d  r  ü s  e  n  des  M  a  s  t  d  a  r  m  e  s  —  eine  sehr  sellene  Krankheit 
—  eine  überraschende  Aehnlichkeit,  so  dass  der  Gesichtssinn  keinen 
Unlerschied  aufzufinden  im  Stande  ist.  Es  bestehen  Schmerz  beim  Stuhl- 
gang: Abgang  von  sulzig-weichen,  durchscheinenden  Stoffen,  welche 
auch  den  festen  Stuhl  einwickeln  können,  durch  Weingeist  weisser  wer- 
den, und  grosseniheils  gerinnen;  Vorfall  der  Mastdarmschleindiaut  beim 
Stuhl  in  Form  von  weingelben,  durchsciieinenden,  dicht  mit  sehr  kleinen 
Cysten  versehenen,  und  dadurch  froschlaich- ähnlichen  Falten,  die  durch 
die  Einklemmung,  nicht  aber  bei  der  Berührung  schmerzen;  und  häufige, 
bisweilen  im  hohen  Grade  schwächende  Blutungen,  indem  wahrschein- 
lich stellenweise  die  Gefässe  stärker  ausgedehnt  sind.  Bei  der  Untersu- 
chung mit  dem  Finger,  welche  immer  Schmerz  erregt  und  längere  Zeit 
hinterlässt,  hat  man  eine  eigenlhümliche  Empfindung  von  Weichheit  und 
Aufgepulftsein  der  Schleimhaut,  die  sich  weiter  erstreckt,  als  der  Finger 
reichen  kann.  Beim  Druck  auf  die  untere  Gegend  des  Unterleibes  gibt 
sich  eine  sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  kund.  Meist  besteht  Diarrhöe. 
Die  Unterscheidung  vom  Krebse  ist  hier  gegeben  durch  die  Weichheit 
des  Aufühlens  bei  der  Fingerunlersuchung,  durch  die  grosse  Ausdehnung 
des  Leidens,  während  der  Mastdarm  noch  nicht  fixirt  ist,  durch  die  län- 
gere Dauer  z.  B,  über  3 — 4  Jahre,  und  durch  eine  etwa  gleichzeitig 
vorhandene,  einen  Krebs  ausschliessende  Lungentuberkulose.  Auch  dürfte 
es  kaum  je  der  Fall  sein,  dass  eine  krebsig  entartete  Schleimhaut  vor- 
zufallen im  Stande  wäre.  —  Die  Therapie  bestünde  hier  in  der  Unter- 
bindung der  einzelnen  vorgefallenen  Falten,  und  zwar  am  besten  nach 
dem  Sphincterschnitt.  um  die  starken  Schmerzen  nach  der  Operation  zu 
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inässig-en,  die  von  der  Einschnürung-  der  sich  entzündenden  Schleimhaut 
ohne  Trennung  des  Schliessmuskels  entslünden. 

§.  &. 

Anatomie  des  alveolaren  Gallertkrebses.  In  der  stellen- 
weise ziemlich  structurlos  aussehenden,  mehr  weniger  durchscheinenden 
Masse  unterscheidet  man  bei  etwas  genauerer  Untersuchung  ein  Fachwerk 
als  Gerüste,  und  den  gallertigen  Inhalt.  Durch  das  Gerüste  werden  zel- 
lenartige Räume  bedingt,  deren  Communicaliou  durch  die  Möglichkeit 
erwiesen  ist,  den  Inhalt  mittelst  Druckes  gegen  die  freie  Oberfläche, 
oder  wo  eine  solche  nicht  besteht,  gegen  die  Schnittfläche  drängen  zu 
können.  Macht  man  einen  Durchschnitt  gegen  den  ursprünglichen  Enl- 
wicklungsherd ,  z.  B.  von  der  Innern  Darmfläclie  gegen  die  Muskelhaut 
zu,  so  wird  das  Fachwerk  innrier  dichter,  die  Fächer  somit  kleiner  und 
hautartig,  während  nacli  der  andern  Richtimg  hin  das  nuMubranartige 
Gefüge  sich  allmälig  in  immer  weiter  werdende  Maschen  verjüngt.  Die 
grösseren  Räume  sind  häufig  von  einem  ganz  zarten  Fach-  oder  Maschen- 
werke ausgefüllt,  welches  sich  unter  Wasser  wie  ein  feiner  Filz  ausnimmt. 
Es  wird  aus  dem  Gesagten  begreiflich,  dass  beim  queren  Durchschnitt,  z.  B, 
eines  Mastdarmkrebses,  ein  wabenartiges  Aussehen  erscheint,  um  so  mehr, 
nachdem  viele  Fächer  vollkommen  geschlossen  sein  können  durch  Ver- 
wachsung der  anslossenden  Fachwände. 

In  den  Räumen  des  Fach-  und  Maschenwerkes  ist  eine  zitternde, 
durchscheinende,  gallertähnliche  Substanz  enthalten,  in  der  man  in 
grosser  oder  geringer  Menge  eine  halbdurchscheinende,  weissliche, 
griesartige  Köi'nung,   oder  bis  Hanfkorn-grosse  Bläschen  bemerkt. 

Unter  dem  Mikroskope  weist  das  Fach-  oder  Maschenwerk 
eine  mehr  weniger  entwickelte  faserige  Textur  dar,  unter  der  Form 
länglicher  Kerne,  Kernfasern  und  wellenartig  gekräuselter  Bindegew ebs- 
fd)rillen.  Nach  Rokitanskys  Vorstellungsart  über  die  Bildung  der 
Krebsgerüste  erheben  sich  von  den  Balken  eines  Maschenwerkes  kolbige 
Auswüchse,  bestehend  aus  einer  durchscheinenden  Haut  und  gefüllt 
mit  Zellen.  Diese  Kolben  schlängeln  sich  mit  ihren  Ausbuchtungen  und 
Aesten  durch  die  Räume  des  schon  vorliandenen  Maschenwerkes  hindurch, 
verwachsen  wieder  vielfach  unter  einander,  und  bilden  dadurch  ein 
Maschenwerk  jüngerer  Entstehung,  welches  diu'ch  Verschmelzung  der 
enthaltenen  Zellen  mit  Zurücklassung  von  Kernen  gleichfalls  die  Grund- 
lage von   Bindegewebe  wird.   Entstehen  die  Kolben  dicht  an  einander, 
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und  verwachsen  sie  gleich  ursprünglich  nach  einer  Reihe  und  Richtung, 
so  lässt  sich  die  Bildung  von  Wänden  und  soniil  von  Fachwerken  er- 
klären. Dass  die  nienibranarlig  gewordenen  Ausbreilungen  durch  Auf- 
saugung Lücken  bekonuneUj  und  dadurch  zu  den  Räumen  des  Maschen- 
werkes sich  umgestalten  sollen,  ist  mir  sehr  unwahrscheinlich ;  auch  würde 
durch  diese  Annahme,  von  deren  Richtigkeit  ich  mich  wenigstens  bei 
iueineii  Untersuchungen  nie  überzeugen  konnte,  die  ohnehin  sehr  com- 
plicirte  Genesis  dieses  Aftergel)ildes  noch  verw^ickeller.  Für  die  Ver- 
wachsungen der  Kolben  hingegen  gibt  es  Analogien  genug. 

Die  körnige  Slructur  in  der  Gallertmasse  entwickelt  sich  aus  der 
structurlosen  13Iase,  um  welche  sich  die  Elemente  der  Umgebung  in 
kreisförmigen  .Schichten  anlagern,  d.  i.  Kerne,  die  sich  faserartig  ver- 
längern und  spindelförmige  Zellen  in  der  Bedeutung  von  Bindegewebs- 
körperchen.  Zugleich  sieht  man  bisweilen  gekräuselte  Fasern,  welche 
iheils  den  alveoliis  bilden  helfen,  theils  in  der  Zwischenalveolarsubstanz 
verlaufen,  und  aus  einem  Spallungsprocess  der  Gallertmasse  hervorgehen. 
So  wie  bei  allen  Alveolartexluren,  geschieht  es  auch  hier  öfters,  dass 
ganze  Gruppen  von  Kapseln  von  einem  gemeinschaftlichen,  geschichteten 
Kreis  der  eben  angegebenen  Elemente  umgeben  werden. 

Die  Cysten  sind  entweder  unfruchtl)ar  und  ontliallen  nur  gallertartige 
Flüssigkeit;  oder  Kerne,  runde,  ovale  oder  geschwänzle  Zellen  von  be- 
deutender Grösse,  Mutlerzellen,  oder  kleinere  Blasen.  Während  des 
Wachsthums  der  Cysten  entwickeln  sich  in  ihnen  nicht  selten  kolbige 
Auswüchse,  welche  wieder  in  sich  die  Elemente  der  Gallerlmasse  auf- 
nehmen, sowie  das  in  den  Maschen-  und  Fachräumen  des  ursprünglichen 
Gerüstes  der  Fall  ist.  »Sie  scheinen  sich  auch  am  freien  Rande  ausbuchten 
zu  können,  und  dadurch,  so  wie  durch  das  Nebeneinanderstellen  vieler 
eine   gekerbte  Begrenzung  zu  zeigen. 

Da  das  faserige  Gewebe  der  Fächer  sowohl,  als  der  alveoli^  oft 
lange  Zeit  auf  einer  unvollkonunenen  Stufe  der  Entwicklung  stehen  blei- 
ben, so  ist  der  bisher  angegebene  Bau,  insbesondere  jener  <\^x  aUeoli^ 
oft  erst  nach  mühsamer  Untersuchung  nachzuweisen. 

Kerne  und  Zellen  erleiden  im  Gallertkrebs  häutig  eine  rückgängige 
Metamorphose,  wodurch  sie  sich  zu  eingekerbten,  eckigen,  opalisirenden, 
brüchigen,  der  Essigsäure  und  dem  Kali  widerstehenden  Körpern  mit 
schwarzer  Begrenzung  (Leber  t"s  CoUoidkörper)  umgestalten.  Sie  sind 
bisweilen  in  ungeheurer  Anzahl  zugegen,  und  zerfallen  häufig  in  i'und- 
liche  Körner.  Auch  geschichtete,  farblose  oder  farbige  Colloidkugeln 


332 

kommen  vor,  die  in  Körner  oder  nadeiförmige  Splitter  sich  trennen 
können.  —  Fe! f Umwandlung-  tritt  gleichfalls  unter  den  bekannten  Er- 
scheinungen beim  Gallertkrebs  häutig  auf. 

§.  9. 

Im  Eierstocke,  wo  er  oft  beiderseits  vorkommt,  erscheint  er  in 
der  eben  beschriebenen  Form  als  eine  im  Becken  gelagerte,  rundliche 
oder  unregelmässige,  oft  ziemlich  frei  bewegliche,  rasch  wachsende, 
durch  Zerrung  des  nervenreichen  Gebildes,  in  welchem  ersieh  entwickelte, 
bisweilen  bedeutend  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  auf  keine  Weise 
von  einem  Cystoid  unterschieden  ^verden  kann,  das  durch  Verwachsung 
von  Fächern  zu  einer  Cystengeschwulst  geworden  ist.  Sind  die  fäche- 
rigen Cysten  klein,  so  fühlt  man  eben  so  wenig  eine  Fluctuation,  als 
beim  alveolaren  Gallertkrebs,  so  wie  auch  bei  beiden  die  Cachexie  feh- 
len kann.  Eine  solche  Verwechslung  hat  in  der  ersteren  Zeit  und  bei 
geringem  Umfang  der  derben  3Iasse  um  so  weniger  zu  bedeuten,  da  beide 
ihrer  Natur  nach  ohnehin  nahe  stehen. 

Allein  in  späterer  Zeit  könnte  ein  solcher  Irrlhum  in  therapeutischer 
Beziehung  von  hohem  Belange  seni,  wenn  nämlich  der  Umfang  der  Ge 
schwulst  sehr  gross,  die  zitternde  Gallertmasse  des  Alveolarkrebses  an 
einer  Stelle  besonders  weich  wird,  die  Fluctuation  sehr  deutlich  erscheint, 
und  der  Arzt  in  der  Meinung,  eine  grosse  Cyste  vor  sich  zu  haben,  eine 
Function  vorninunt.  Es  wird  nichts  als  etwa  ein  Löffel  voll  sulziger,  gal- 
lertartiger Flüssigkeit  zum  Vorschein  konnuen,  selbst  wenn  man  den 
dicksten  Troicart  genommen  hat,  und  eine  eingeführte  Schraubensonde 
nach  allen  Richtungen  hin  ohne  merklichen  >Yi(ierstand  vorgeschoben 
werden  kann.  Will  es  nun  ein  böser  Zufall,  dass  bald  darauf  der  Alveo- 
larkrebs  in  seinem  raschen  Wachsthume  an  einer  Stelle  die  ausgedehnte 
serosa  durchbricht,  einen  Theil  seines  snlzigen  Gehaltes  in  die  Bauch- 
höhle entleert,  so  kann  eine  höchst  acut  verlaufende  perilonilis  dem 
Leben  ein  Ende  machen,  und  die  unglückliche  Katastrophe  dem  opera- 
tiven Eingriffe  zugeschrieben  werden.  Es  begegnete  uns  dieser  Unfall 
in  jüngster  Zeit,  und  die  Section  wies  einen  Ungeheuern,  den  Brustraum 
sehr  stark  verengernden  Gallertkrebs  nach,  der  vom  linken  ovariunt 
ausging,  deutlich  gestielt  war,  und  gar  keine  Adhäsionen  hatte,  unge- 
achtet öfter  schmerzhafte,  entzündliche  Zufalle  vorausgingen.  Die  Sub- 
stanz war  eine  lockere,  in  der  obern  Hälfte,  wo  ich  eine  grosse  Cyste 
voraussetzte,  halb  zerflossene,  zitternde  Gallertmasse,  dessen  Gewebe 
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der  alveolaren  Form  entsprach,  jeflocli  mit  dem  Unterschiede,  dass  das 
(ierii.ste  mehr  einem  weilen  Maschen-  als  Fa<'hwerk  jjlich,  und  dass  die 
alveoU  nicht  klein  und  blä.schenarlig-  aussahen,  sondern  den  Unitant'- 
eines  Taubeneies  oder  einer  Wallnuss  erreichlen,  und  (hehl  aneinander 
sassen,  als  \\äre  das  G'anze  nur  ein  \on  einem  grossen  Maschenu-erke 
durchzogenes  Ag'^Teoal  von  Cysten ,  dercMi  Wände  dünn  sind,  uie  <las 
feinste  N[)inneni>-e\\('h(>.  Die  Geschwnlsl  ^^ar  nach  unten  am  Schambeine 
geborsten,  und  an  niclii-eren  Meilen  dem  Dnrchbrurli  inihe.  Der  übrige 
Körj)er  zeigte  gar  nichts  Krankliafles,  selh.si  keine  Abmai»erung\  Eine 
früher  unternommene  Exsiirpatioii  halte  vielleicht  Heilung  gebracht. 

Der  Gallertkrebs  an  der  Brustdrüse  muss  äusserst  selten  sein,  da 
ich  ihn  nur  einmal  an  einer  von  Dr.  W immer  exstirpirten  Geschwulst 
zu  untersuchen  Gelegenheit  halle.  Die  Frau  war  50  Jahre  alt,  gesund 
aussehend.  8ie  Irug  das  Uebel  seil  3  Jahren ,  welches  zur  Apfelgrösse 
anwuchs,  nie  schmerzte,  und  zuletzt  an  einer  von  unterhöhlten  Rändern 
umgebenen  Stelle  offen  war,  ohne  Drüsenanschwellung  in  der  Achsel- 
höhle. Die  blasse  bestand  nur  aus  last  gleich  grossen,  grauen,  etwas  durch- 
scheinenden kleinen  Drusen,  ähnlich  dem  Fischrogen.  Sie  waren  sehr 
weich,  mit  den  Fingern  äusserst  leicht  zerdrückbar,  mit  vielen  Blutpunc- 
ten  versehen  und  daher  hie  und  da  rölhlich  gefärbt.  Uebrigens  war  der 
Grad  der  Weichheit  und  des  Durchscheinens  an  verschiedenen  Stellen 
doch  einigermassen  verschieden.  An  einer  Stelle  schien  ein  balgähnlicher 
üeberzug  zu  bestehen,  der  an  anderen  fehlte.  An  den  letzteren  war  theils 
eine  strenge  Begrenzung  der  Geschwulst  von  der  Umgebung  bemerkbar, 
theils  fand  ein  allmäliger  Uebergang  in  die  Brustdrüsensubstanz  Statt. 
Im  Wasser  zeigten  sich  nach  dem  Ausschlemmen  äusserst  zarte,  gefie- 
derte Aestchen,  was  sonst  beim  Gallertkrebs  nicht  gesehen  wird.  Es 
waren  nämlich  in  diesem  Falle  die  zwei  Maschenwerke  verschiedenen 
Alters  und  die  jungen  Kolben  weit  besser  zu  sehen,  als  dieses  gewöhn- 
lich beim  Gallertkrebs  der  Fall  ist.  Auch  war  hier  die  zwischenliegende 
Gallertmasse  nicht  so  vorwallend,  noch  sah  man  irgendwo  einen  a1- 
reolus  gebildet. 

§.  ». 

Gallertkrebs  in  Knochen. 

Beim  Gallertkrebs  der  Knochen  gestalten  sich  in  der  von  den  Fä- 
chern   oder   3Iaschen   eingeschlossenen   Gallertmasse    ebenfalls    keine 
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alneoU.  Einen  Fall,  der  in  Bezug-  auf  seinen  Bau  den  Uebergang  von  der 
alveolaren  Form  zu  der  grossfächerigen  bildet,  wie  sie  im  Knochen 
meist  aufzutreten  pflegt,  beobachtete  ich  am  Oberarm.  Er  zeichnet 
sich  überdiess  durch  seinen  enormen,  bi.sher  noch  nicht  gesehenen, 
Umfang  aus.  Er  entstand  bei  einem  53jährigen,  sehr  blass  gefärbten 
Manne,  und  halte  die  Form  eines  Cysto car ein oms.  Erst  ein  Jahr 
vor  seinem  Tode  fühlte  der  früher  immer  ziemlich  gesunde  Patient 
lieftige,  reissende  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  und  bald  darauf 
entstand  in  der  Gegend  des  Deltamuskels  eine  Geschwulst,  die  rasch 
an  Umfang  zunahm ,  während  die  Schmerzen  mit  geringerer  Intensi- 
tät nach  grösseren  oder  kleineren  Pausen  nur  anfallsweise  sich  ein- 
stellten ,  und  endlich  aufhörten.  Nach  dem  Bestände  von  wenig  Mo- 
naten wurde  die  schon  Kopf-grosse  Geschwulst  punctirt,  und  es  ent- 
leerte sich  mit  geringer  Verkleinerung  des  Umfanges  ein  Seitel  einer 
serösen,  weisslich-trüben  Flüssigkeit.  Als  der  Kranke  einige  Wochen 
später  unter  meine  Behandlung  ins  Krankenhaus  kam,  warder  ganze  Ober- 
arm in  eine  ungeheuere  Aftermasse  von  fast  konischer  Gestalt  verwandelt 
mit  der  Spitze  des  Kegels  am  Ellbogen.  Der  grösstc  Onerdurchmesser 
fiel  in  die  Höhe  der  Achselfalte,  und  der  Umfang  glich  dem  des  Brust- 
kor])es  eines  starken  Mannes.  Die  Oberfläche  war  mit  mehreren  sehr 
flachen  Wölbungen,  die  gespannte,  serös -inliltrirte  Haut  mit  vielen 
ausgedehnten  Venen  versehen,  und  dabei  braun-röthlich  und  gelblich 
gefärbt.  Die  Resistenz  zeigte  sich  an  verschiedenen  Stellen  sehr  ver- 
schieden, theils  hart,  theils  und  zwar  besonders  an  den  vorspringen- 
den Wölbungen  weich,  elastisch,  und  undeutlich  flucluirend.  Die  be- 
stehende, bedeutende  Verlängerung  des  Oberarms,  und  die  beim  Be- 
ginn vorhandenen,  und  später  schweigenden  Schmerzen  Hessen  keinen 
Zweifel  übrig,  dass  die  Aflerbildiing  vom  Knochen  ausgegangen  sei. 
Die  dunkle  Schwappung  zusammengehalten  mit  dem  Resultat  einer 
frühern  Function  sprachen  bei  dem  äusserst  cachectischen  Aussehen 
des  übrigens  wohl  gelaunten,  und  eines  guten  Appetites  sich  erfreuen- 
den Kranken  für  ein  Cystocarcinom.  Ich  hielt  es  des  auffallend  ra- 
schen Wachsthumes  wegen  für  ein  medulläres.  Da  aber  das  nun  ganz 
und  gar  schmerzlose  Uebel  im  Verlaufe  einiger  Wochen  sichtlich  fort- 
wuchs, sich  über  das  ganze  SchulterblaU,  und  einen  Theil  der  Schlüs- 
selbeingegend ausbreitete,  und  dennoch  kein  Aufbruch  erfolgte  —  was 
doch  bei  äusserlichen,  grossen  Markschwämmen  immer  geschieht-  da 
überdiess  die  Haut   eine   grosse  Menge   Flüssigkeit   auszu- 
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schwitzen  begaiiii,  welche  theils  die  g-anze  Bettwäsche  diirch- 
niisste,  theils  die  Oberfläche  der  Geschwulst  an  der  äussern  Gegend 
mit  g- um mi artigen  Krusten  gleich  einer  crxsla  laclea  überzog: 
so  gab  ich  die  Annahme  einer  medullären  Natur  wieder  auf,  ohne 
eine  andere  Diagnose  aufstellen  zu  kihmen.  Das  enorme  Gewicht  zwang 
den  Kranken  im  Bette  zu  bleiben,  und  verursachte  wegen  des  schwe- 
ren Wendens  von  einer  Seile  zur  andern  i)ald  einen  Decubitus.  Fer- 
ner entstand  Krümmung  des  ganzen  Stammes  mit  der  Convexilät  ge- 
gen die  gesunde  Seite  wegen  des  Andrängens  der  ganz  uid)ewegiichen 
Masse  gegen  die  seitliche  Brustwand^  und  endlich  Dyspnoe  nebst  Brand 
an  dem  schon  seit  Monaten  stark  ödematös  angeschwollenen  Vorderarm 
und  der  Hand ,  der  dem  Leben  bald  ein  Ende  machte. 

Die  das  Al'lergebilde  bedeckende  Haut  und  der  Zellstoff  serös-infil- 
Irirt,  verdickt,  worauf  hie  und  da  erbleichte,  dünne  Muskelschichten 
folgten.  Bei  dem  ersten  Schnitt  in  die  Masse  erkannte  man  einen  Gallerl- 
krebsj  der  die  zwei  oberen  Dritt tlieile  des  Oberarms,  und  das  Schulter- 
blatt ersetzte,  von  vielen  ungleich  dicken,  weisslichen  Balken  durch- 
zogen, in  unzählige  kleine  Fächer  getheilt  war,  und  eine  grosse,  cen- 
trale, ringsherum  in  Fächer  auslaufende,  unregelmässige  Höhle  mit  se- 
lösem,  grau-rölhlichem,  trübem  Inhalt  (etwa  Vz  Mass)  in  sich  schloss, 
in  welche  von  unten  her  der  arrodirte  Stumpf  des  Oberarmknochens 
ragte.  Ein  grosser  Theil  des  Aftergebildes  war  in  fettiger  Entartung 
begriffen.  Die  Gefässe  und  Nerven  verliefen  in  der  die  Geschwulst  bede- 
ckenden Schichte  der  Weichlheilc  ziendich  unversehrt.  Der  Krebs  stand 
ganz  einzeln  im  Körper  da. 

Es  scheint ,  dass  die  ausserordentliche  Raschheil  des  Wachsthums 
die  Entwicklung  der  Kapseln  in  der  Gallertmasse  nicht  zuliess.' 

Das  Nichtaufbrechen,  und  die  eigenthümliche  Ausschwitzung  an  der 
die  Geschwulst  bedeckenden  Haut  dürfte  für  künftig  vorkommende,  sehr 
umfängliche  Krebse  als  charakteristisches  Kennzeichen  dieser  Art  ange- 
sehen werden, 

§.  iO. 

Unter  allen  im  Knochensysteme  auftretenden  Krebsformen  ist  der 
Gallertkrcbs  der  seltenste.  Die  hier  vorgekommenen,  im  Cabinete  auf- 
bewahrten Fälle  betrafen  die  Bcckenknoch  e  u  ,  A^w  Oberschen- 
kel, das  Schienbein,  den  Oberkiefer,  das  Brustbein  und 
die  Rippen.  In  den  Knochen  kommen  diese  Aftergebildc  oft  neben  ein- 
ander in  grösserer  Anzahl  vor.  Sie  nähern  sich  wegen  der  Grösse  vie- 


1er  Fäclior,  und  der  häufigen  Umwandlung  derselben  in  wirkliche  Cy- 
sten,  den  fächerigen  Cystoiden  des  Ovariunis.  .Sie  übertreffen 
jedoch  die  letzteren  bei  weitem  an  Bösarligkeil.  Die  Fachwände  können 
auch  theilweise  verknöchern. 

Das  schnelle  Wachsen  bei  Menschen  im  mittlem  oder  hohen  Alter, 
die  zur  Seite  gehende  Cachexie ,  das  etwa  gleichzeitige  Vorkonnuen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Iviioiiionsyslems  lasson  einen  Krebs  erkennen. 
Die  specielle  Diagnose  ist  aber  nur  dann  möglich,  wenn  die  oberfläch- 
lichen Cysten  bis  znr  Eigrösse  anwachsen  ,  der  Geschwulst  eine  jiöcke- 
rige  Oberfläche  verleihen  ,  und  deutliche  Fluctuation  zeigen.  Besteht 
nur  ein  Agglomeral  ganz  kleiner  Cysten,  so  fehlt  die  letzte  Erschei- 
nung, obwohl  der  bei  diesen  Gebilden  in  i\on  Fächer-  und  Cystenräumen 
befindliche,  sehr  verschiedenfarbige,  mehr  weniger  gallerlähnliche  Inhalt 
weit  flüssiger  ist,  als  beim  alveolaren  Gallertkrebs.  Ein  Aufbrechen  er- 
folgt nach  den  ])ekannt  gewordenen  Fällen  selten. 

§.  11. 

II.  Galiertki'cbs  mit  iindeiidichem  Gerillte. 

Diese  Form  gehört  zu  den  grossen  pathologischen  Seltenheiten, 
und  stellt  eine  scheinbar  sfructurlose ,  gallertig-dnrchscheinende,  zit- 
ternde Masse  dar,  die  von  einem  zarten,  weitmaschigen,  nur  mikro- 
skopischen Gerüste  zusammengehalten  wird. 

Es  wurde  schon  bei  der  gutartigen  Gallertgeschwulsl  erwähnt,  dass 
das  CoUonema  vom  Gallertkrebs  bisher  durcli  strenge  Grenzen  nicht 
geschieden  ist,  und  es  scheint,  dass  alle  oder  doch  einzelne  unter  dieser 
Benennung  aufgeführten  Fälle  hieher  gehören.  Ein  sicher  als  Krebs  die- 
ser Art  geltender  Fall ,  wo  die  gallertige,  von  einzelnen  weissen  Stellen 
durchzogene,  15  Pfund  schwere  Masse  am  Netze,  Gekröse,  Darme  und 
dem  Bauchfelle  der  Bauchwand  adhärirte,  mit  gleichzeitigem  Vor- 
kommen einer  gleichen,  aber  kleineren  Wucherung  amBrustfell,  wurde 
von  Dr.  Lob  1  beschrieben. 

Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren  wenn  ich  eine  Geschwulst  hieher 
beziehe,  die  ich  am  Unterkiefer  fand  in  Form  von  spma  rentosa, 
unter  welchem  Namen  auch  Wallher  ähnliche  Gebilde  anführt,  jedoch 
mit  andern  ganz  abweichenden  zusammengemengt. 

Ein  Bauernjunge  von  19  Jahren,  schwach  gebaut,  mager,  blass, 
mit  eingedrückter  Brust,  stark  gewölbtem  Rücken,  und  leichter  Scolio- 
sis,  bemerkte  vor  3  Jahren  ohne  bekannter  Ursache  eine  Aufgetrieben- 
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heit  des  Unterkiefers  der  rechten  Seite  gegen  den  Winkel  zu.  Die  Ge- 
schwulst Uiihni  allinälig  zu,  ohne  Schniorz  zu  veranlassen;  nur  seil  drei 
Wochen  eiilslaiul  in  i\i}n  iMorgeiislundoii  ein  iciclitcr  .Sclnnerz,  Der  Un- 
terkiefer war  vom  Kinne  bis  ziun  aufsteigenden  Theil  der  rechten 
Seite  aufgetrieben,  an  der  dicksten  Stelle  drei  Zoll  im  Durchmesser, 
eben,  knorpelharl,  beim  starken  Druck  etwas  schmerzhaft.  Die  innere 
Platte  war  weniger  nach  einwärts  getrieben,  als  die  äussere  nach  aus- 
sen. Der  äussere  Schneide-  und  der  Eckzahn  waren  etwas  locker,  die 
übrigen  schienen  noch  fest  zu  stecken.  Die  obere  Fläche,  in  welcher 
die  Zähne  eingebellot  lagen,  war  die  breiteste,  dabei  ganz  eben,  ohne 
Spur  von  Zahnfleisch,  sehr  elastisch,  und  stellte  das  biossliegende, 
weissgraue,  aber  nicht  durchscheinende  Aftergebilde  vor.  Die  über  die 
Geschwulst  quer  zum  Gesichte  steigende  äussere  Kieferschlagader  pul- 
sirte  sichtlich.  Unter  der  Kinnlade  lagen  zwei  feste,  Bohnen-grosse,  be- 
wegliche ,  glatte  Knoten. 

Nach  der  Resection  (vom  Eckzahn  links  bis  hinler  dem  Weisheits- 
zahn rechts),  welche  einen  sehr  günstigen  Erfolg  hatte,  fand  sich  die 
vordere  Wand  des  Knochens  sehr  verdünnt,  leicht  eindrückbar,  hie  und 
da  abgängig,  die  hintere  Wand  nach  unten  fest,  nur  an  einer  Stelle 
lag  nach  rückwärts  der  Unterkiefernerve  entblösst.  Die  im  Leben  noch 
wohlbefesligten  Zähne  lagen  alle  locker  in  der  Aftermasse.  Einge- 
schnitten an  der  obern  Fläche  war  sie  grauweiss,  sehr  durch- 
scheinend, im  hohen  Grade,  fast  wie  Kautschuk,  elastisch, 
fest,  die  Schnittfläche  ganz  eben:  mit  freiem  Auge  kein  Gewebe 
unterscheidbar.  Beim  stärkern  Druck  liess  sich  eine  zähe,  klebrige, 
dem  Eierklar  ganz  ähnliche  Flüssigkeit  ausdrücken,  die  durch  Essig- 
säure gerann. 

Die  structurlose  Substanz  enthielt  ein  deutliches,  maschenartiges, 
faseriges,  zartes  Gerüste.  Nebstdem  sah  man  hie  und  da  Iheils  ge- 
schwänzte, theils  Epitelialzellen.  In  der  Flüssigkeit  waren  zerstreute 
Kerne  und  Punctmasse. 

Das  zarte  Gehäuse  war  eine  ganz  reine  Knochenschale  als  Ueber- 
bleibsel  des  Unterkiefers,  mit  nach  der  Ouere  laufenden,  aufliegenden 
Rippen  oder  Leisten  versehen. 

Die  zwei  beweglichen  Knoten  bestanden  aus  derselben  Masse  ,  wie 
das  vom  Gelläuse  Eingeschlossene ,  und  beweisen  nebst  der  üblon  Con- 
stitution des  Kranken  die  bösartige  Natur  des  Uebels. 

Schuh,  Path,  u,  Th.  d.  Tseudopl.  22 
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§.  1». 

In  chemischer  Hinsicht  widersprechen  sich  die  Analysen  von 
Mulder,  und  jene  die  jüngst  bei  uns  angestellt  wurden.  Nach  ersterein 
bildet  die  Hauptmasse  eine  Substanz,  die  sich  im  normalen  Körper  nir- 
gens  findet.  Auf  diesen  Ausspruch  bauend,  glaubte  ich  auch  früher 
den  Alveolarkrebs  nicht  Gallerlkrebs  nennen  zu  sollen.  Nach  einer  von 
Dr.  Heller  unternommenen  Untersuchung  eines  grossen  Alveolarkreb- 
ses  des  Bauchfells  und  seiner  Fortsätze  bestätigte  sich  Mulder's  An- 
sicht nicht,  sondern  man  gewann  wirklich  eine  grosse  Menge  Leim,  und 
andere  organische  Stoffe^  die  nichts  Abweichendes  von  den  Bestandthei- 
len  anderer  Aftergebilde  an  sich  trugen. 

In  qualitativer  Beziehung : 

1.  In  concentrirter  Salzsäure  gekocht  färbt  sich  die  Masse  nur 
anfangs  und  schnell  vorübergehend  sehr  blassviolett,  während  die  Lösung 
bald  darauf  eine  gelbbraune  Färbung  zeigt. 

2.  Mit  Kali  gekocht  ist  die  Substanz  ganz  löslich,  die  braune  Lö- 
sung stark  und  weiss  fällbar,  unter  starker  Entwicklung  von  Schwefel- 
wasserstoff —  was  alles  auf  Proteinverbindungen  hinweiset. 

3.  Mit  Wasser  anhaltend  gekocht,  wurde  sehr  viel  Glutin  erhalten. 
Durch  Aether  entstand  in  seiner  Lösung  keine  Fällung.  (Siehe  nächste 
Analyse.) 

4.  Ein  Theil  im  destillirten  Wasser  digerirt  zeigte  eine  nur  schwache 
Abgabe  von  Ei  weiss. 

In  quantitativer  Beziehung  fanden  sich  in  1000  Theilen  des  Af- 
tergebildes : 

Wasser     .     .     . 
Feste  Stoffe  .    . 
Darunter : 

Leimgebende  Stoffe 
Proteingebende  Stoffe 
Mineralische  Salze 
(Vorherrschend  Erdphosphate  und  besonders  basisch  -  phosphor- 
saurer Kalk.) 

Ganz  eigenthümlich  in  seiner  Art  verhielt  sich  der  oben  angeführte 
Fall  des  Gallertkrebses  zweiter  Form  am  Unterkiefer.  Durch  blosses  Ma 
ceriren  im  kalten  Wasser  löste  sich  in  24  Stunden  ein  gros- 
ser Theil  der  Substanz  auf,  während  das  Uebrige  im  heis- 
s e n  Wasser  unter  dem  S i e d e p u n c t e  in  wenigen  Minuten 


906,667 

93,333. 

.  .  85,485 

.  .   18,848 

.  .  16,000, 
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schwand,  bis  auf  kleine,  um  die  Zähne  herumsitzende,  noch  immer 
sehr  elastische  Theile,  welche  durch  längeres  Kochen  gleichfalls  gelöst 
wurdi'n.  In  der  sehr  concentrirten  Lösung ,  welche  klebrig  anzufühlen 
war,  merkte  man  deutliches  Gelatiniren.  Die  Gallustiiictur  reagirte  zwar 
auf  die  Auflösung  nicht,  auch  brachte  der  Aelher  in  der  kal- 
ten Lösung  einen  starken  weissen  Niederschlag  hervor. 
Reactionen,  welche  beweisen,  dass  sich  die  Substanz  sowohl  von  den 
Proteinverbindungen,  als  auch  von  den  gewölinlichen  Leimarten  unter- 
scheide. Der  sehr  leichten  Löslichkeit ,  der  klebrigen  Eigenschaft,  und 
des  Gelatinirens  wegen  kann  man  aber  doch  nicht  umhin,  sie  für  eine 
Leimart  zu  erklären,  die  hier  als  Educt,  oder  vielmehr  fast  rein  und 
ungemischt  auftrat.  Es  kann  nur  einer  schützenden  Decke  von  Epitel  zu- 
geschrieben werden ,  dass  das  im  Wasser  so  leicht  lösliche  Gewebe 
während  des  Lebens  der  Auflösung  widerstand,  obschon  warme  Flüssig- 
keiten häufig  mit  ihm  in  Berührung  traten.  Die  oben  angegebene  Gerin- 
nung des  Saftes  durch  Essigsäure  scheint  auf  Beimischung  von  Mucin 
hinzuweisen. 

§.   13. 

Ueber  die  Entstehungsweise  des  Gallertkrebses  ist  nichts  be- 
kannt. Der  Grad  seiner  Bösartigkeit  ist  nach  Verschiedenheit  der  Form, 
lind  seines  Standortes  verschieden.  Der  alveolare  ist  sicherlich  unter 
allen  Krebsformen  (mit  Ausnahme  des  flachen  Epilelialkrebses)  das  min- 
dest bösartige  Gebilde.  Tritt  er  an  äusseren  Theilen  auf^  so  ist  er  unge- 
achtet des  schnellen  Wachsthums  oft  ein  rein  örtliches  Uebel ,  wie  die 
von  mir  aufgeführten  Fälle  beweisen.  Viel  bösartiger  ist  der  mit  bloss 
areolarem  (fächerigem)  ,  oder  mit  Cystensiroma  versehene  Gallert- 
krebs, besonders  wenn  er  in  den  Knochen  seinen  Sitz  aufschlägt,  wäh- 
rend er  im  Eierstock  viel  weniger  rasch  und  verderblich  verlauft. 

Der  Gallertkrebs  wird  an  äusseren,  oder  dem  chirurgischen  Wirken 
überhaupt  zugängigen  Theilen  oft  mit  gutem  Erfolge  e  x  s  t  i  r  p  i  r  t,  wenn  er, 
wie  der  alveolare  ganz  gewöhnlich,  isolirt  vorkommt,  und  keine  Zeichen 
einer  Cachexie  bestehen.  Liegt  ihm  eine  solche  zu  Grunde ,  oder  wurde 
sie  durch  ihn  auf  die  im  allgemeinen  Theile  besprochene  Weise  erzeugt, 
so  muss  sie  derMedullarcachexie  sehr  nahe  stehen,  da  Gallertkrebs  und 
Markschwamm  bisweilen  gleichzeitig  im  Organismus  vorkommen,  z.  B. 
alveolarer  Krebs  der  Brust,  und  medullärer  der  Leber,  Gallertkrebs 
eines  Knochen  mit  medullärem  Krebs  des  Magens,  oder  der  Lymphdrü- 
sen: da  sich  in  einer  und  derselben  Geschwulst  Gallertkrebs  und  Mark- 

22* 
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schwamm  entwickeln  können ,  und  zwar  entweder  indem  in  der  Gallert- 
masse die  verschieden  gestalteten  Zellen  des  Markschwamms  entstehen, 
welche  ihr  ein  weisses ,  medulläres  Ansehen  verschaffen,  z.  B.  im  Ma- 
gen, oder  indem  sich  die  dem  Maschen-  oder  Fachwerke  entsprossenden 
Kolben  mit  Krebssaft  füllen,  oder  mit  MeduUarmasse  belegen,  wodurch 
die  zottige  Form  des  MeduUarkrebses  zu  Stande  kommt.  Letzteres  hat 
man  zu  sehen  Gelegenheit  beim  Gallertkrebs  mit  Cystenstroma,  d.  i.  in 
den  Knochen  und  dem  Eierstocke.  Endlich  spricht  für  die  Verwandtschaft 
der  Cachexien  der  Umstand,  dass  in  Fällen  einer  Recidive  nach  der 
Ausrottung  nicht  immer  Gallertkrebs  ,  sondern  bisweilen  auch  Mark- 
schwamm nachwucherte. 

Das  Wenige ,   was  sich  über  die  Behandlung  der  Cachexie  sagen 
lässt,  wurde  schon  im  allgemeinen  Theile  erwähnt. 
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XVII.  Flliröser  iireli^.  ^virrhus 

{oyu()(}og,  trocken,  hart,  lest). 

§.  1. 

Der  Scirrhus  hi  ein  bösartiges  ,  durch  bedeiilende  Härte  und 
Schwöre  sich  auszeiciinendes  Aftergebilde,  welches  die  uingcbenden  Haut- 
gebilde ammeislen  an  sich  heranzieht,  und  den  Zellengehalt  in  einem  vor- 
wallenden Maschen-  oder  Fächerwerk  einschliesst. 

Er  wurde  von  den  älteren  Chirurgen  vorzugsweise  mit  dem  Namen 
Krebs  belegt,  wenn  er  sehr  hart  war,  während  man  seine  weniger 
resistenten  Formen,  so  wie  den  markähnlichen  Krebs ,  und  den  stark 
wuchernden  Epifelialkrebs  mit  fungtis  zu  bezeichnen  pflegte.  Auch  un- 
terschied man  3  Stadien  seines  Verlaufes^  und  nannte  das  erste  scir- 
rhus, wenn  noch  an  keinem  Puncte  eine  Nachgiebigkeit  gegen  Druck  be- 
merkt wurde;  das  1.  Cancer  occultus —  verborgener  Krebs  —  wenn 
ein  theilweises  Weicherwerden  Statt  fand  ;  und  endlich  Cancer  apertus 
—  offener  Krebs,  wenn  er  aufbrach,  und  sein  Gewebe  blosslag.  Es  ist 
kein  Grund  da,  diese  Terminologie  allgemein  aufzugeben,  sie  soll  viel- 
mehr zur  schnellern  Verständigung  in  der  Praxis  für  manche  Formen 
des  Krebses  beibehalten  werden. 

Der  Faserkrebs  erscheint  besonders  häufig  in  der  Brustdrüse  und 
wird  da  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung,  In  den  Lymph-  und 
Speicheldrüsen  tritt  er  öfter  als  secundäres,  weniger  häufig ,  und  bei 
den  ersteren  vielleicht  nie ,  als  primäres  Uebel  auf.  Seltener  beobachtet 
man  ihn  an  der  Vaginalportion  desttterus,  und  in  Knochen.  Unter  den 
inneren  Organen  wählt  er  sich  vorzüglich  den  Magen  und  bildet  den 
häufigsten  Magenkrebs;  ferner  die  Speiseröhre,  den  Dickdarm,  die 
serösen  Häute,  und  den  unterhalb  liegenden  Zellstoff.  Weit  seltener  fand 
man  ihn  am  Eierstock  und  im  Gehirne. 

Scii'i'hus  in  der  Brustdrüse. 
§.  «. 

In  diesem  Organe  und  in  seiner  Nähe  gestaltet  sich  der  Faserkrebs 
auf  zweifache  Weise,   und  zwar  als  Faserkrebs  mit  grossen  Knoten, 
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und  als  linsenförmiger  oder  Knölchenkrebs.  Sie  können  in  der  Praxis 
leicht  unlerscliiedon  werden ,  und  sollen  es  auch ,  da  ihr  Verlauf  und 
ihre  Gefährlichkeit  sehr  differirt.  Der  erste  wächst  langsamer,  und  kommt 
bei  aller  Malignität  dem  andern  nicht  gleich.  Der  letzte  steht  dem  Mark- 
schwamm am  nächsten,  soll  aber  hier  seiner  grossen  Resistenz  wegen 
Erörterung  finden. 

d)  Faserkrebs  mit  grossen  Knoten, 
Diese  Form  des  Faserkrebses  ist  unter  allen  Entartungen  der  Brust 
die  häufigste.  Er  beginnt  mit  einem  Knötchen,  welches  bei  Magern, 
oder  bei  oberflächlichem  Sitze  bald,  bei  fetten  Individuen  aber  erst  dann 
entdeckt  wird ,  wenn  es  den  Umfang  einer  Haselnuss  erreicht  hat.  Es 
bildet  sich  in  der  Nähe  der  Brustwarze,  oder  am  obern  oder  äussern 
Umfange  der  Brustdrüse,  mit  welcher  es  zwar  meistens,  aber  nicht  im- 
mer im  Zusammenhange  steht.  Selten  sieht  man  die  erste  Entwicklung 
an  der  Innern  Gegend  der  Drüse.  Es  fühlt  sich  sehr  hart  an ,  ist  rund- 
lich, eben  oder  etwas  uneben,  und  um  so  mehr  verschiebbar,  je  weni- 
ger Zusammenhang  mit  der  Brustdrüse  Statt  findet.  Der  Knoten  wächst 
langsam,  wird  höckerig^  bekommt  bisweilen  einen  zweiten  oder  dritten 
als  Nachbar,  der  durch  Wachsen  näher  rückt,  sich  wohl  auch  mit  dem 
ersten  in  eine  Masse  verbindet ,  mit  der  Zunahme  seines  Umfanges  all- 
mälig  die  Verschiebbarkeit  verliert ,  und  nur  mit  der  Brustdrüse  bewegt 
werden  kann.  Nähert  sich  die  Entartung  der  Haut ,  so  wird  diese ,  sei 
es  die  Warze  oder  eine  andere  Stelle,  nach  einwärts  gezogen  und  ver- 
liert ihre  Verschiebbarkeit.  Des  Schrumpfens  der  Umgebung  wegen 
braucht  die  krebsige  Brust  nicht  immer  grösser,  als  die  gesunde  zu  sein. 
Die  knorpelharte  Geschwulst  erreicht  in  dieser  Periode  bald  nur  die 
Grösse  einer  Wallnus,  bald  die  eines  Ganseies  ,  und  übersteigt  selten 
den  Umfang  einer  Faust.  Die- Form  stellt  nun  einen  discus ,  oder  einen 
rundlich  höckerigen  oder  unregelmässigen  Knollen,  oder  mehrere  der- 
selben dar,  wovon  aber  einer  an  Grösse  die  übrigen  überragt.  Das 
Uebel  diehnt  sich  mehr  gegen  die  Achselhöhle  zu ,  als  gegen  das  Brust- 
bein aus.  So  lange  es  die  Drüse  allein  einnimmt ,  lässt  es  sich  bei  ge- 
spanntem grossen  Brustmuskel,  d.  i.  bei  auswärts  gestrecktem  Oberarm, 
nach  allen  Seilen  bewegen;  hat  es  aber  mit  der  Aponeurose  dieses  Mus- 
kels, oder  mit  seinen  Fasern  selbst  eine  innigere  Verbindung  eingegan- 
gen, so  ist  nur  einige  Bewegung  unter  einem  rechten  Winkel  zum  Faser- 
verlauf gestattet.  Besteht  eine  Verwachsung  mit  dem  Periostium  oder 
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Porichondriinn  dioser  Gebend,  so  hörl  alle  Rovvogiiclikeit  auf.  Bei  der 
Enlstehiing  des  Krebses  an  der  innern  ßrustgegend  kann  der  innere  Theil 
festsitzen,  und  der  äussere  noch  beweglich  sein.  Hai  er  sich  dem  Brust- 
korbe unverschiebbar  eingepflanzt,  so  soll  man  nie  unierlassen,  die 
Grenze  der  nach  aussen  sichtlichen  Geschwulst  durch  das  Plessimeter 
zu  untersuchen  ;  weil  eine  Schalldümpfung  auf  bedeutende  Dicke  der 
Entartung,  und  somit  auf  Erg'riffensein  der  Rippen,  des  subserösen  Zell- 
sloiTs  und  des  Rippenfells  selbst  schliessen  lässt.  Das  Verbreiten  der 
Geschwulst  über  die  Grenzen  der  Drüse  hinaus  findet  bei  weitem  nicht 
immer  im  ersten  Zeiträume  Statt,  ja  ist  oft  selbst  im  3.  nicht  vorhanden. 
Auch  in  Bezug-  der  Schmerzhaftigkeit  bieten  sich  grosse  Verschieden- 
heiten dar.  In  der  Regel  finden  sich  in  dieser  Zeit  keine  Schmerzen  ein, 
doch  sind  gegeniheilige  Fälle  nicht  sehr  selten.  Je  härter  die  Ge- 
schwulst, je  älter  die  Kranken,  je  mehr  mechanische  und  dynamische 
Reizungen  vermieden  werden,  desto  geringer  ist  die  Empfindlichkeit, 
desto  langsamer  das  Wachsthum ,  und  desto  länger  die  Dauer  dieses 
Stadiums.  Es  kann  sich  letzteres  von  wenigen  Monaten  auf  10  Jahre 
erstrecken. 

In  der  2.  Periode  nimmt  die  Härte  an  einer  oder  an  mehreren  Stei- 
len ab,  die  sich  hügelig  hervorwölben,  und  die  Geschwulst  wächst 
rascher.  Die  bedeckende  Haut  kann  diesen  Puncten  entsprechend  nicht 
mehr  in  Falten  gelegt  oder  verschoben  werden  ,  und  es  stellen  sich 
Schmerzen  ein,  falls  sie  nicht  schon  im  I.Stadium  bemerkbar  waren. 
Sie  sind  anfangs  dumpf,  spannend,  später  aber  gleichen  sie  durchfah- 
renden, plötzlich  eintretenden,  bisweilen  bis  zur  Achselhöhle  oder  dem 
Arme  entlang  ausstrahlenden  Stichen,  welche  vor  dem  Eintritte  der 
etwa  noch  vorhandenen  Reinigung  stärker  zu  werden  pflegen.  Seltener 
wird  die  Schmerzempfindung  als  Brennen  bezeichnet.  Ohne  Zweifel  gibt 
die  Zerrung  der  nervenreichen  Weichtheile,  welche  durch  das  Afterge- 
bilde stark  angezogen  und  gespannt  werden,  hinreichende  Erklärung 
für  diese  Erscheinung.  Der  Fingerdruck  verursacht  bisweilen  Schmerz, 
bisweilen  nicht:  die  benachbarten  Drüsen  in  der  Achselhöhle,  und  nicht 
selten  selbst  die  dahin  laufenden  Lymphgefässstränge  schwellen  an,  oder 
werden  grösser,  wenn  dieses  Symptom  schon  im  1 ,  Stadium  auftrat.  Je 
näher  der  Achselhöhle  der  Krebs  ursprünglich  entstand,  desto  schnel- 
ler nehmen  die  Drüsen  Antheil.  Die  untersuchenden  Finger  finden  sie  an 
der  untern  Gegend  der  Achselhöhle ,  in  der  Nähe  des  Randes  des  gros- 
sen Brustmuskels ,   oder  hoch  oben  an  den  grossen  Gefässen  und  dem 
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Nervengeflechle.  Sie  sind  einzeln,  massig  hart,  und  verschiebbar,  otler 
es  zeig!  sich  ein  ganzes  Paqiiet,  eine  namhafte  Härte,  und  keine  Beweg- 
lichkeit im  Zellgewebe.  Nicht  selten  sieht  und  greift  man  auch  Knoten 
in  der  Nähe  des  Schlüsselbeins.  Je  grösser  und  fixirter  die  Achseige 
schwülste,  desto  mehr  wird  der  Arm  in  seinen  Bewegungen  beschränkt, 
und  desto  deutlicher  schwillt  er  ödematös  an.  Die  Achseldrüsen  leiden 
im  2.  Stadium  nur  bei  wenig  umfangreichen  Krebsen  nicht  mit.  Als  An- 
zeichen des  herannahenden  3.  Stadiums  wird  die  Haut  an  den  erhaben- 
sten Theilen  der  Mutterknollen  durch  Druck  und  Zerrung  verdünnt, 
löthlich,  oft  wie  eingespritzt  und  dann  bläulich.  Gemeinhin  geht  dieser 
Farbenveränderung  eine  grössere  Weichheit  der  gewölbtesten  Puncle 
oder  wirkliche  Fluctuation  zur  Seite ;  bisweilen  tritt  das  nicht  in  die 
Sinne.  Während  diese  Veränderungen  örtlich  vor  sich  gehen,  nimmt 
auch  meist  der  Gesammtorganismus  Anlheil ,  indem  die  vorzugsweise 
nachmitternächtlichen  Schmerzen  durch  Störung  des  Schlafes  die  Kräfte 
und  Ernährung  um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen ,  je  mehr  gleichzeitig 
wegen  Besorgniss  über  das  Uebel  das  Gemülh  des  Kranken  afficirt  ist. 
Liegt  der  Entstehung  gar  keine  äussere  Veranlassung  zu  Grunde ,  ist 
die  Geschwulst  schnell  gewachsen ,  so  war  die  Anlage  um  so  grösser, 
und  das  Aussehen  wird  bald  ein  cachectisches.  Unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen,  d.i.  bei  langsamen  Wachsthume ,  geringem  Schmerz, 
und  Ruhe  des  Gemüthes  können  sich  die  Patienten  auch  noch  in  der 
zweiten  Periode  im  Allgemeinen  ziemlich  wohl  befinden.  Mit  der  Bildung 
einer  kleinen  Brandblase ,  oder  eines  trockenen  schwarzen  Schorfes 
(trockner  BrandJ ,  hat  die  3.  Periode  begonnen ,  nachdem  die  zweite 
mehrere  Monate  gedauert  hatte. 

Mit  dem  Durchbruch  der  Haut  ergiesst  sich  eine  dünne,  mehr  weni- 
ger übelriechende ,  durch  brandige  Zerstörung  des  Gewebes  in  der  er- 
weichten Partie  des  Aftergebildes  entstandene  ,  bräunliche  Flüssigkeit. 
Ist  ohne  Erweichung  einer  tiefern  Schichte  das  Wundwerden  ganz  ober- 
flächlich erfolgt,  so  beträgt  sie  nur  wenig  Tropfen,  sonst  aber  einige 
Löffel  voll ,  und  durchnässt  von  nun  an  täglich  die  Verbandslücke.  Die 
Umgebung  der  Oeffnung  wird  röther,  wärmer,  empfindlicher  gegen  Be- 
rührung ,  das  Aftergewebe  geht  allmälig  mehr  verloren ,  und  aus  der 
OelTnung  gestaltet  sich,  bisweilen  mit  neuerlichem  Zurücktreten  der 
eben  angeführten  entzündlichen  Erscheinungen  der  Umgebung,  eine 
rundliche  ,  oder  unregelmässige ,  wulstig  umrandete ,  vertiefte ,  wenig 
wuchernde ,  hässllchen  Gestank  verbreitende  Geschwürsfläche.  Waren 
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fiülur  keine  Scliiiierzeii ,  keine  AchseldrüsenanscJiwellungeii  Imiiki  k 
hur  ,  .no  bleiben  sie  in  dicseni  Zeilraunie  nirhl  ans.  Der  Selilarniaiiuei, 
der  JSäfleverlüisl  nnd  der  Clet;lank  bedingen  eine  künuueriicbe  Ernälirung', 
mid  ranben  die  Kräfte  um  so  schneller  ,  je  rascher  die  Krebscachexie 
sich  enlwickelL  Im  lel/Jern  Falle  kann  auch  die  arnlere  Brustdrüse,  die 
GebärmuUer  von  demselben  l'rocesse,  oder  ein  imieres  Organ  vom 
Markschwamm  ergriffen  werden.  Diese  Vervielfältigung  ist  jedoch  sel- 
ten .  und  jedenfalls  viel  seltener  als  bei  der  2.  Form  des  Faserkrebses. 
Die  Kranken  erliegen  meist  innerhalb  2 — 3  Jahren  der  Auszehrung  mit 
geringem  schleichenden  Fieber. 

§.  3. 

Die  Symptomengruppe  und  der  Verlauf  weicht  von  dem  geschilder- 
ten Krankheitsbilde  einigermassen  ab ,  wenn  sich  in  dem  Al'tergebilde 
ein  grösserer  Blulreichthum  entwickelt.  Dieses  ist  der  Fall  bei  Indivi- 
duen ,  die  im  Alter  weniger  vorgerückt  sind ,  d.  i.  in  den  dreissiger 
(selbst  zwanziger)  Jahren,  ferner  bei  jenen,  bei  denen  sich  schon  im 
ersten  Stadium  die  Krebscachexie  durch  übles  Aussehen  kund  gibt,  und 
endlich  dort ,  wo  eine  sehr  auffallende  traumatische  Veranlassung  be- 
kannt ist,  oder  wo  die  entstehende  Krankheit  durch  reizende  Substan- 
zen misshandelt  wird.  Unter  solchen  Umständen  wächst  das  Uebel 
schneller,  die  Härte  ist  geringer,  das  Uebel  kann  weit  über  Faust-gross 
werden  ,  dem  völligen  Aufbruche  geht  bisweilen  ein  reichliches  Aus- 
schwitzen von  Serum  aus  einer  kleinen  Oeffnung  voraus,  die  rothe  oder 
livide  Färbung  ist,  so  wie  dieFluctuation  vor  dem  Aufbruche  ausgezeich- 
neter und  ausgebreiteter,  selbst  die  Entzündung  nach  erfolgtem  Auf- 
bruche augenfälliger,  das  Jauchen  stärker,  die  Wucherung  in  den  offe- 
nen Stellen  üppiger,  die  Ränder  derselben  bisweilen  wallartig  umgewor- 
fen, mit  weissen  Puncten  auf  rolhem  Grunde,  es  kommen  wohl  auch 
öfter  Blutungen  vor,  und  der  ganze  Verlauf  ist  ein  rascherer. 

So  wie  es  nicht  selten  geschieht ,  dass  beim  Faserkrebs  der  Brust 
die  Achseldrüsen  nicht  die  SIructur  desselben  Aftergebildes ,  sondern 
jene  des  Markschwammes  an  sich  tragen,  oder  dass  sich  MeduUarknoten 
im  Innern  des  Organismus  entwickeln ;  eben  so  ereignet  es  sich ,  dass 
auf  dem  Boden  eines  Faserkrebses  in  der  Brustdrüse,  nachdem  Aufljruch 
erfolgt  ist ,  Medullarkrebs  wuchert.  Man  findet  dann  eine  geringe  Con- 
sistenz  mit  grosser  Elaslicilät,  eine  rothe  oder  violette  Färbung  der  Ge- 
schwulst, die  im  grossen  Umfange  von  der  allgemeinen  Decke  enlblösst 
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ist,  eine  gro.sshöckerige  Oberfläclie ,  geringe  Schmerzhaftigkeit,  und 
Blutung  bei  jedesmaligem  Verbinden,  wenn  nicht  die  grösste  Vorsicht 
beobachtet  wird.  Es  setzt  diess  immer  einen  hohen  Grad  von  Cachexie 
voraus.  Hat  man  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  beobachtet, 
so  ist  es  auch  unmöglich  zu  bestimmen,  dass  der  Grund  der  Aflermasse 
scirrhöser  Natur  sei.  Aus  dem  Ganzen  ergibt  sich  die  nahe  Verwandt- 
schaft der  beiden  Krebsformen,  und  die  Thatsache,  dass  bei  Steigerung 
der  Cachexie  der  Verlauf  rascher  wird  ,  und  die  Organisirung  bis  zur 
Derbheit  des  scirrhösen  FasergcAvebes  nicht  mehr  gestattet  ist ,  oder 
dass  beide  Arten  combinirt  sind. 

§.  4. 

b^  Faserkrebs  mit  kleinen  Knoten. 

Durchaus  anders  in  ihrem  Erscheinen  ist  die  zweite  Form,  die  man 
am  schicklichsten  linsenförmigen  Krebs  nennen  kann,  und  den 
Wattman  mit  Cancer  raceniosus  bezeichnete.  Ich  habe  ihn  auch 
noch  nirgends  beobachtet,  ausser  in  der  Brustdrüse,  oder  zwischen 
dieser  und  der  Achselhöhle  im  interstitiellen  Zellstoff  der  hier  gelege- 
nen Weichtheile ,  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Haut  selbst.  Die 
gewöhnlichen  drei  Stadien  des  fibrösen  Krebses  lassen  sich  hier  nicht 
deutlich  sondern.  Es  bilden  sich  nämlich  kleine,  den  Linsen  an  Form 
und  Grösse  gleiche,  harte  Knötchen,  welche  zerstreut  im  Unterhautzell- 
gewebe als  verschiebbare  Linsen  gefühlt,  in  der  Haut  selbst  aber  als 
flach  vorragende,  rothe  Knötchen  gesehen  werden  können.  Haben  sie 
sich  zuerst  in  der  Tiefe  erzeugt ,  so  kann  durch  Zusammengedrängtsein 
derselben  schon  eine  Härte  bemerkt  werden,  ohne  die  Natur  des  Vorgan- 
ges errathen  zu  können.  Gemeinhin  aber  bilden  sich  die  Linsen  zuerst 
oder  gleichzeitig  in  der  Haut,  oder  nahe  unter  derselben,  so  dass  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit  bietet.  Durch  Vervielfältigung  rücken  sie 
aneinander,  und  stellen  eine  gemeinschaftliche,  flach  gewölbte ,.  nie 
stark  vorspringende,  sondern  mehr  breite  Masse  von  bedeutender  Härte 
dar,  und  zwar  am  gewöhnlichsten  an  oder  in  der  Nähe  der  Warze. 
Man  merkt  selten  strenge  Grenzen  5  die  Beweglichkeit  auf  dem  Brust- 
muskel, oder  sammt  diesem  auf  dem  Brustkasten,  geht  durchschnittlich 
früher  als  bei  der  ersten  Form  verloren ,  und  die  Fixirung  der  Masse 
bleibt  im  weitern  Verlaufe  nie  aus.  Wegen  des  Zusammenschrumpfens 
der  Drüse  und  der  übrigen  Weichtheile  ragt  oft  die  im  hohen  Grade  er- 
krankte  Brust  weniger,  als  die   gesunde  vor.    Die  Erzeugung  junger 
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Triebe  «ielil  uiiuiileibroclieii  in  der  Uiiigcbmig  vor  .sich,  und  man  fiilill 
oder  sieht  daher  nichl  seilen  in  einer  nainhaflen  Entferninig  vom  Muller- 
bodeu  linsenförmige  Knötchen  zerstreut  in  der  llichtung-  gegi'ix  die 
A(;hselhöhle.  gegen  das  Brustbein ,  Schlüsselbein,  gegen  den  Rücken, 
oder  an  der  Brustseite  nach  abwärts.  Am  Hauptherde  des  Uebels  wird 
die  Haut  röthlich-braun  gefiirbt,  durch  Einziehung  bisweilen  in  parallel 
laufende,  wellenförmige  Falten  gelegt  mit  dem  Gefühle  von  lästiger 
Spannung.  Die  noch  über  die  Masse  laufende  dünne  Schichte  geht  ver- 
loren, und  gibt  dem  Ganzen  das  Ansehen  von  Excorialionen  mit  Aus- 
sickern von  wenig  Serum.  Die  nässenden  Stellen  können  vorübergehend 
wieder  trocknen  ,  und  sich  schehd)ar  überhäuten.  Eine  constante  Er- 
scheinung, die  schon  sehr  frühzeitig  auftreten  kann,  ist  eine  Anschwel- 
lung der  ganzen  obern  Gliedmase  dieser  Seite,  bedingt  durch  Störung 
des  Kreislaufes  in  Folge  des  Druckes,  den  die  derbe  faserige,  sich 
dicht  um  die  Gefässe  der  Achselhöhle  bis  zum  Schlüsselbein  aidagernde, 
und  ihre  Lichtung  verengende  Aftennasse  ausübt.  Der  Ann  ist  dabei 
derb,  ja  selbst  so  hart  anzufühlen  wie  eine  Verhärtung  des  Zellgewebes 
neiigeborner  Kinder.  Letzteres  geschieht  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit ,  wenn  nebst  der  serösen  Infiltration  das  Zellgewebe  sich  wirklich 
hypertrophirt,  und  einzelne  Venen  im  Verlaufe  des  Armes  sich  verstopfen. 
Begreiflicher  Weise  wird  die  Verrichtung  im  hohen  Grade  beschränkt. 
Weniger  Erfahrene  können  besonders  dann  in  der  Diagnose  irre  werden, 
wenn  der  Krebs  eher  in  der  Achselhöhle  Härte  und  Anschwellung,  als 
Volumszunahme  und  Wundwerden  in  der  Brustdrüse  veranlasste.  Das 
Oedem  kann  sich  auch  mehr  weniger  über  die  ganze  Stammeshälfte  er- 
strecken, wenn  das  Uebel  weit  vorgeschritten,  und  der  grösste  Theil 
der  Thoraxhälfte  mit  Linsen  besäet,  und  wie  von  einem  harten,  unbe- 
weglichen Kürass  umschlossen  ist.  In  einem  Falle  entwickelten  sich  so- 
gar wegen  der  Hemmnisse  des  Blutlaufes  Brandblasen  auf  der  Hand. 

Zu  heftigen  Schmerzen  kommt  es  bei  dieser  Form  seltener,  nie  aber 
zur  Erweichung  und  Fluctuation  vor  dem  Aufbruche.  Leizlorer  erfolgt 
nur  in  der  Form  der  oben  erwähnten  Excoriationen,  aus  denen  nur  aus- 
nahmsweise tiefere,  jauchende  Höhlen  durch  Brand  oder  Verschwärung 
des  Aflergebildes  entstehen.  Nur  im  letzlern  Falle  wird  das  Fieber  stark, 
und  es  können  sich  selbst  wiederholtes  Frösteln  und  metastatische  Ab- 
lagerungen in  der  Lunge  etc.  wie  beim  pyämischen  Fieber  entwickeln. 
Gewöhnlich  aber  schreitet  das  Leiden  unter  reissenden  Schmerzen  in 
verschiedenen  Gegenden  des  Körpers,  unter  allmäliger  Ausbildung  der 


348 

Cachexie  mit  Abmagerung  und  geringem  schleichenden  Fieber,  bisweilen 
mit  Hinzulrill  von  Alhmungsbeschvverden  wegen  Bildung  von  Markknöt- 
chen  in  der  Lunge  und  Pleura  mit  symptouialischemHydrolhorax,  seinem 
traurigen,  unvermeidlichen  Ende  zu,  welches  nach  einem  2 — 4jährigen 
Krankheitsbestande  erreicht  wird. 

Jedesmal  zeigt  die  Seclion  eine  innige  Verschmelzung  der  Drüse, 
der  Muskeln,  und  meist  auch  der  Knochen  und  Knorpel  in  eine  gleich- 
massige  Aftermasse.  Gewöhnlich  sind  gleichzeitig  innere  Theile  am 
Markschvvamm  erkrankt,  als  die  Leber,  die  Mesenterialdrüsen ,  die  in- 
nere Fläche  des  Brustbeins,  das  Rippen-  und  Lungenfell,  die  harte 
Hirnhaut,  die  Schädelknochen,  die  Gebärmutter  etc.  Bei  vorausgegan- 
genem pyämischen  Fieber  fanden  wir  nebst  den  gewöhnlichen  Ablage- 
rungen zweimal  Erweichung  des  Magens.  Manche  dieser  Veränderungen 
können  schon  im  Leben  erkannt  oder  vermuthet  werden,  z  B.  die  Le- 
berentartung durch  den  Tastsinn,  wenn  die  Knoten  sich  oberflächlich 
gegen  den  Rand  zu  entwickelt  haben,  —  die  Entartung  der  pleura  aus 
den  Erscheinungen  des  kydrothorax,  —  die  Entartung  an  der  Innern 
Fläche  des  Brustbeins  durch  den  dumpfen  Schall  beim  Klopfen  —  und 
die  der  Gebärmutter  durch  innere  Untersuchung. 

§.  5. 

Eine  Naturheilung  ist  von  uns  nie  beobachtet  worden.  Es 
stösst  sich  zwar  nutunter  ein  kranker  Theil  am  Rande  durch  Brand 
und  Eiterung  ab,  es  kommt  auch  hier  zur  Narbenbildung;  allein  ander- 
seits geht  das  Uebel  seinen  Gang,  oder  es  bilden  sich,  wenn  auch  der 
ganze  Knollen  weggestossen  wird,  im  Umkreise  neue  Triebe. 

Anatomie  der  ersleu  Form. 

Dieser  Krebs  ist,  wenn  der  Knoten  schon  einige  Grösse,  etwa  die 
einer  Wallnuss  erreicht  hat,  und  nicht  secundär  in  einer  Drüse  aufge- 
treten ist,  immer  mit  der  Umgebung  in  einer  festen  Verbindung,  und 
zwar  derart,  dass  strenge  Grenzen  mit  dem  Tastsinn  nie,  mit  dem  Auge 
nur  bisweilen  ausgemittelt  werden  können.  In  der  Brustdrüse  sind  sie 
in  Fett  eingehüllt.  Bei  dem  harten ,  langsam  wachsenden  kreischt  die 
Masse  beim  Schneiden,  die  Schnittfläche  ist  vorwaltend  grauweiss  ge- 
färbt, und  zeigt  ein  mehr  weniger  deutliches  Fasergefüge,  und  zwar 
entweder  an  fast  allen  Stellen,  oder  nur  an  einigen.  Die  Rissflächc  ist 
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sehr  unrogelinässig-  uneben,  und  der  Zusanimenhanü:  des  Gewebes  so 
stark,  (lass  es  durch  Fingerdruck  schwer  oder  gar  nicht  zerquetsch! 
werden  kann.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnt  man  eine  grau 
weisse  oder  weisse,  dickliche  Flüssigkeit  in  um  so  grösserer  Menge,  je 
weniger  hart  das  Gebilde  ist.  Bei  sehr  harten,  von  der  Erweichung  noch 
weit  entfernten  Krel)sen  ist  die  Flüssigkeil  bisweilen  durchscheinend  und 
fast  farblos.  Dünne  Stückchen  sind  etwas  durchscheinend,  aber  nie  im 
hohen  Grade. 

Bei  genauer  Besichtigung  bemerkt  man  zweierlei  Substanz,  d.  i. 
eine  feste  und  eine  weiche.  1.  Oft  ist  der  feste  Antheil  schon  mit  freiem 
Auge  als  ein  maschiger  oder  fächeriger  zu  erkennen, und  der  weichereist 
in  den  dadurch  gebildeten  Räumen  in  Form  von  kleinen,  rundlichen,  und  an 
der  Schnitifläche  vorspringenden  Partien  enthalten,  wodurch  das  Ganze 
ein  gross-  und  klein-drusiges  Aussehen  gewinnt.  2.  Der  feste  Bestandtheil 
oder  das  Gerüste  bildet  so  enge  Maschen  oder  Fächer,  dass  die  Schnittflä- 
che eben,  fast  structurlos  und  gleichraässig  erscheint,  und  durch  Druck 
der  weichere  Bestandtheil  kaum  heraus  befördert  werden  kann.  3.  Die 
Vertheilung  des  Gerüstes  und  des  Inhaltes  ist  ungleichmässig.  Um  einen 
sehr  festen  Theil,  der  den  eigentlichen  Stock  bildet,  und  der  ein  grob- 
faseriges, ästiges  Aussehen  und  oft  einen  Stich  in's  Gelbe  hat,  lagern 
sich  peripherisch  und  zwar  ringsherum,  oder  nur  im  Halbkreise,  rundliche 
Lappen  von  verschiedener  Grösse,  die  eine  geringere  Consistenz,  mehr 
Durchscheinbarkeit,  kein  deutliches  Gefüge,  und  eine  weiss-graue  Farbe 
besitzen.  Nach  längerem  Schaben  entdeckt  man  auch  in  der  weichern  Sub- 
stanz ein  faseriges,  aber  zarteres  Gewebe,  d.  i.  die  Maschen  sind  weiter  und 
die  Fäden  oder  Balken  des  Maschenwerkes  dünner.  Die  zwei  Substanzen 
sind  nicht  durch  scharfe  Linien  gesondert,  sondern  gehen  in  einander  über. 
Bald  ist  die  eine,  bald  die  andere  überwiegend.  Solche  feste  Herde,  von 
denen  die  Faserung  in  wenig  oder  stark  divergirender  Richtung,  oder  unter 
verschiedenen  Winkeln  streicht,  kann  es  in  einem  Knollen  mehrere  geben. 

Sehr  häufig  trifft  man  beim  scirrhus  ein  ganz  weisses,  mehr  weni- 
ger zartes  Fasernetz,  welches  den  härtern  Antheil  durchzieht,  in  dem 
weichern  sich  allmälig  verliert,  oft  sehr  gedrängt  ist,  bisweilen  ästig  ver- 
zweigt erscheint,  an  den  Schnittflächen  nach  Verschiedenheit  der  Durch- 
schnittwinkel eine  verschiedene  Zeichnung  darstellt.  Es  bildet  bald  den 
überwiegenden  Theil  des  Stroma,  bald  nur  einen  untergeordneten,  und 
muss  von  dem  später  zu  erwähnenden  gelben  Netze  wohl  unterschieden 
werden. 
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Merkwürdig  sind  die  in  wenig  Exemplaren  sichtlichen,  blendend 
weissen,  gefässartig  verzweigten  Hohlgebilde  (Kolben),  aus  denen  sich 
beim  Drucke  an  der  Schnittfläche  ein  weisser  Saft  ergiesst.  Ihre  Lich- 
tung kann  bei  den  grössern  bisweilen  schon  mit  freiem  Auge  gesehen 
werden. 

An  den  offenen  und  geschwürigen  Stellen  des  Krebses  liegt  eine 
weiche,  sulzige  Masse,  welche  nicht  selten  geschichtetes,  perlmutterarlig 
aussehendes  Epitel  enthält.  Nach  ihrer  Entfernung  erscheint  die  Basis 
sehr  fest,  weiss-grau  und  faserig,  mit  Ausnahme  jener  Stellen,  wo 
etwa  das  Gewebe  in  Form  eines  grünlich-grauen,  gelb-röthlichen  oder 
braunen,  stinkenden  Breies  tiefer  gangränescirte. 

Blut-  und  Gefässbildung  kommt  bei  der  knorpelharten  Form  sehr 
spärlich  vor. 

Bei  den  weichern  Faserkrebsen  ist  die  Masse  mit  Blutreich- 
Ihum  versehen,  und  nimmt  daher  oft  erst  nach  längerem  Auswässern 
eine  grauvveisse  Farbe  an.  Beim  Schaben  bekommt  man  mehr  trüben, 
dicken  Saft,  und  in  einzelnen  Fällen  ergiesst  sich  als  Folge  der  Hy- 
perämie hierbei,  ja  selbst  beim  einfachen  Durchschneiden  der  Geschwulst, 
eine  grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Hatte  die  Geschwulst  mehr  eine 
kugelige  Form,  so  findet  man  die  äussere  bis  einen  Zoll  dicke  Schichte 
viel  derber,  als  die  gegen  die  Mitte  liegende,  blutreichere,  deutlicher 
maschig  aussehende  Substanz.  In  der  Warze  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung, falls  diese  Theile  noch  nicht  entartet  sind,  findet  man  die 
Milchgänge  häufig  stark  erweitert. 

Fettige  Entartung  und  tuberkelähnliches  Zerfallen  ist  beim  Faser- 
krebs häufig.  Diese  Processe  erscheinen  in  Form  von  umfänglichen, 
gelben,  bis  Bohnen-grossen,  streng  umschriebenen  Massen,  oder  inPunc- 
ten  eingesprengt,  oder  endlich  in  Form  gestreckter,  geschlängelter,  ver- 
zweigter, zu  einem  Maschen-  oder  Netzwerk  sich  verschlingender 
Streifen.  Jedenfalls  kann  die  gelbe  Substanz  mit  stumpfen  Werkzeugen 
herausgehoben  werden,  und  ist  bald  consistent  und  brüchig,  bald  weich, 
krümelig  und  schmierig.  Da  somit  die  gelbe  Substanz  nicht  immer  in 
Netzform  auftritt,  da  sie  ferner  bei  allen  Arten  von  Krebsen,  sie  mögen 
schnell  oder  langsam  wachsen,  gelegentlich  vorkommt,  ja  selbst  beim 
Neurom,  bei  der  drusigen  Gallertgeschwulst,  bei  der  Epulis;  so  erhellt, 
dass  ihr  Vorhandensein  keine  eigene  Krebsspecies  schaffen  könne  und 
dass  somit  das  Carcinoma  reticulatiim  als  eigene  Art  keine  Geltung 
habe 
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Wenn  ein  Brustkrebs  den  iinlerliegoiulon  Bnislnuiskel  ergriffen  hat, 
so  gestalten  sicli  im  Muskellleiscli  weisse  Streifen,  die  zwisclien  den  ihre 
Ouerstreifung  verhörenden  Muskelbündehi  laufen,  und  die  immer  mehr 
und  mehr  erbleichende  Muskulatur  verdrängen. 

Der  Faserkrebs  tritt  nicht  nur  in  Knolenform  auf,  sondern  auch 
in  nächigen  Ausbreitungen ,  was  besonders  im  submukösen  Zellstoffe 
des  Magens  und  der  Gedärme  der  Fall  ist.  Hier  kann  das  faserige  Siroma 
lange  bestehen,  bevor  sich  Krebssaft  ablagert,  und  die  Textur  deutlich 
inaschig  wird.  Erst  später  greift  die  Entartung  auf  die  Schleimhaut  und 
die  hypertrophische  Muskelhaut  über. 

§.  ». 

In  morphologischer  Beziehung  besteht  der  Faserkrebs  aus 
einem  vorwiegenden  Gerüste  in  Form  eines  Maschen-  oder  Fachwerkes, 
welches  die  Zellen  oder  Kerne  in  sich  fasst. 

Das  Gerüste  entsteht  aus  Zellen,  die  untereinander  verschmelzen, 
und  dadurch  eine  hyaline,  struclurlose^  oder  gestreifte,  faltige  Substanz 
darstellen,  die  von  den  sich  verlängernden  Kernen  durchsetzt  ist.  Früher 
oder  später  zerfällt  sie  in  Bindegewebsfasern.  Aus  den  Balken  des  Ge- 
rüstes wuchern  kleine  Kolben,  die  sich  verlängern,  ausbuchten,  selbst 
veräsligen,  und  durch  die  Lücken  oder  Fenster  des  alten  Maschenwerkes 
durchschlingen.  Sie  schliessen  Punctmasse  oder  Zellen  ein,  die  durch 
den  angedeuteten  Process  bindegewebig  werden  können ,  und  dadurch 
ein  zweites  jüngeres  Netz  darstellen,  welches  mit  dem  altern  vielfach 
verflochten  ist ,  und  oft  schon  mit  freiem  Auge  von  dem  andern  unter- 
schieden werden  kann,  wie  früher  angegeben  wurde.  Selbst  ihre  Lich- 
tung kann  in  seltenen  Fällen  mit  unbewaffnetem  Gesichtssinne  erkannt 
werden.  Auch  wenn  sie  bindegewebig  geworden  sind,  kann  ihr  Hohlsein 
bisweilen  noch  unter  dem  Mikroskope  nachgewiesen  werden ,  was  dann 
nur  zu  geschehen  scheint,  wenn  sie  nicht  mit  Zellen  oder  Kernen  ganz 
gefüllt^  sondern  nur  epitelartig  belegt  waren.  Durch  Behandlung  mit 
Kali  wird  bisweilen  ausser  dem  Gesagten  noch  ein  sehr  feines,  sich  viel- 
fach durchrankendes  Strickwerk  elastischer  Fasern  sichtlich.  Die  ange- 
deutete Entwicklung  lässt  sich  bei  weitem  nicht  in  allen  Exemplaren 
nachweisen ,  weil  oft  schon  die  Faserbildung  mehr  weniger  vollendet, 
oder  nirgends  noch  zur  vollen  Ausbildung  gekommen  ist. 

Die  Zellen,  welche  nicht  zur  Bildung  des  Gerüstes  verwendet  wer- 
den.  haben  eine  verschiedene  Form ,  und  erscheinen  bald  rund,  bald 
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länglich,  keulenförmig,  geschwänzt,  ganz  unregelmässig,  meist  bestaubt, 
so  dass  man  den  grossen  Kern  mit  seinen  oft  glänzenden  einfachen,  oder 
doppelten  Kernkörper  erst  nach  Behandlung  mit  Essigsäurt'  deutlicher 
sehen  kann.  Sie  wachsen  bisweilen  zu  Mutterzcllen  heran.  Die  vorhan- 
denen nackten  Kerne  sind  rund,  glänzend,  meist  mit  schwarzen  Contouren 
versehen. 

Im  durch  Schaben  erhaltenen  Safte  sind  nebst  dem  durchscheinen- 
den ruhen  Krebsblastem  die  erwähnten  Kerne  und  Zellen  enthalten. 

Wenn  sich  die  Kerne  zu  struclurlosen  Blasen ,  und  diese  zu  Cysten 
entwickeln,  was  beim  Faserkrebs  sehr  selten  geschieht,  so  entsteht  ein 
C  ys  tocarcinom.  Ein  solches  sali  ich  bei  einem  gutaussehenden 
Weibe  von  28  Jahren.  An  der  Brustdrüse  sass  ein  mehr  als  Faust-gros- 
ser,  seit  6  Monaten  bestehender  Krebs,  der  2  Wölbungen  bildete,  wo 
von  die  grössere  noch  dütm  überhäutet,  bläulich,  undeutlich  fluctuirend, 
die  kleinere  aber  derber,  der  Haut  schon  beraubt,  rolh,  und  mit  weis- 
sen Puncten  gesprenkelt  war.  Kein  Schmerz ;  die  Achseldrüsen  entartet, 
aber  beweglich.  Der  grosse  Knoten  schloss  eine  Ei-grosse  Höhle  ein, 
die  mit  blutig -seröser  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Uebrigens  zeigte  der 
lockere  Scirrhus  ein  schönes  gelbes  Reticulum. 

Die  Erscheinungen  der  fettigen  und  tuberkulösen  Entartung  wurden 
schon  im  allgemeinen  Theile  abgehandelt.  Bei  dem  erslern  Processe  bil- 
det sich  gewöhnlich  so  viel  gelblich -braunes  Pigment,  dass  man  vor 
der  Menge  so  gefärbter  Moleküle  oft  die  Faserung  nicht  erkennen  kann. 

§.  s. 

Bei  der  zweiten  Form  findet  man  die  physikalischen  Eigen- 
schaften und  den  feinern  Bau  gerade  so,  wie  bei  der  ersten,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  um  die  Hauptmasse  sich  bildenden^  zerstreu- 
ten, Linsen-förmigen  Knötchen  weisser,  mit  freiem  Auge  weniger  gefa- 
sert erscheinen,  und  in  jeder  Beziehung  sich  als  fester  Markschwamm 
beurkunden. 

In  chemischer  Beziehung  stelle  ich  zwei  von  Dr.  Heller  an- 
gestellte Analysen  zusammen,  von  denen  die  eine  sich  auf  einen  blut- 
reichen Faserkrebs  der  Brustdrüse,  und  die  andere  auf  einen  blutarmen 
Faserkrebs  des  Oberkiefers  bezieht.  Leider  ist  grösstentheils  nur  die 
qualilalive  Zusammensetzung  berücksichtigt. 
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An  der  Brustdrüse. 

In  1000  Theilen  an  mineralischen 
Salzen 6,1 

Organische  Substanzen     993,9 

Alb  innen  (im  nicht  coagulirlen 
Zustande)  wurde,  nachdem  durch 
wiederholtes  Auswaschen  mit  Was- 
ser alles  Blut  entfernt  war,  noch  im- 
mer durch  kaltes  und  laues  Wasser 
in  nicht  geringer  Menge  ausgezogen. 

Beim  Kochen  in  einer  Ka- 
lilösung  wurde  die  Masse  ganz 
aufgelöst ,  und  concentrirte  Essig- 
säure brachte  in  der  Auflösung  einen 
reichlichen ,  weissen  Niederschlag 
(Protein  als  Zersetzungsproduct) 
hervor,  unter  sehr  schwacher  Ent- 
wicklung von  Schwefelwasserstoff, 
was  auf  geringen  Schwefelgehalt 
der  enthaltenen  Proteinverbindun- 
gen hindeutet. 

B  e  i  m  K  0  c  h  e  n  i  n  S  a  1  z  s  ä  u  r  e 
löst  sich  die  Masse  mit  schmutzig- 
violetter ,  später  röthlich-violetter 
Färbung  ganz  auf.  Durch  Kali  in 
der  Lösung  ein  Niederschlag ,  der 
im  Ueberschuss  bis  auf  einen  sehr 
kleinen  Rückstand  schwindet. 

Durch  Kochen  in  concen- 
trirter  Essigsäure  lösen  sich 
Vs  der  Masse  leicht,  das  Uebrige 
erst  nach  längerem  Kochen  in  einer 
grössern  Menge  von  Säure.  Da  die 
reinen  Protein -Verbindungen  sich 
leicht  in  dieser  Säure  beim  Kochen 
lösen ,  so  müssen  noch  andere  or- 
ganische Substanzen  darin  enthal- 
ten sein. 

Schuh,  Path.  u.  Th.  d,  Psendopl. 


Am  Oberkiefer. 
In  1000  Th.  Mineralsalze  5,116. 

Organische  Substanzen  994,884. 


Dasselbe. 


Dasselbe  mit  dem  Unterschiede, 
dass  beim  Kochen  in  Kalilösung  ge- 
kräuselte Fasern  —  elastische  Fa- 
sern —  zurückblieben ,  die  sich  nur 
nach  länoerm  Kochen  lösten. 


Die  Stückchen  nahmen  vor  ihrer 
Lösung  an  den  Kanten  und  Ecken 
eine  dunkelblaue  Färbung  an.  Nach 
erfolgter  Lösung  war  die  Flüssig- 
keit viel  blässer  blau. 


Dasselbe. 
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An   der  Brustdrüse. 

Fett  wurde  nur  in  äusserst  ge- 
ringer Menge  gefunden. 

Von  H  a  r  n  s  ä  u  r  e,  welche  man-  | 
che  Chemiker  in  Krebsen  gefunden 
haben  wollen,  fand  sich  keine  Spur. , 

Beim  Kochen  durch  2  Tage  in  ' 
Wasser  gewann  man  einen  fast  färb-  '■ 
losen  L  eim^  der  folgende  Reactio-  j 
nen  gab:  j 

1.  Mit  concentrirter  Essigsäure  I 
schwaches  Opalisiren.  . 

2.  Mit  Galliistinctur  sehr  starke, 
käsige,  blassgelbe  Fällung. 

3.  Mit  Alkohol  starker  weisser, 
flockiger  Niederschlag,  der  mit  Was- 
ser ganz  schwindet. 

4.  Mit  salpetersaurem  Quecksil- 
beroxydul  starker,  schmutzig-weis- 
ser  Niederschlag,  der  schnell  grau  j 
wurde. 

5.  Mit  Alaun  milchige  Trübung,  \ 
die  sich  im  Ueberschuss  nicht  löste. 

6.  Mit  Bleizucker  milchige  Trü- 
bung. 

7.  Mit  Salpetersäure  milchige 
Trübung,  welche  durch  Ueberschuss 
der  Säure  schwindet.  Eben  so  durch 
Salzsäure  und  Schwefelsäure. 

8.  Durch  Ammoniak  ein  Opali- 
siren ,  später  lockerer ,  weisser 
Niederschlag.  Durch  Kali  massiger, 
weiss-flockiger  Niederschlag. 

9.  Mit  Zinnchlorür  starke,  mil- 
chige Trübung. 

10.  Mit  Sublimat  starker  weis- 
ser Niederschlag  ,  der  im  Ueber- 
schuss nicht  löslich  ist. 


Am  Oberkiefer. 
Dasselbe. 

Dasselbe. 
Dasselbe. 

1 .  Milchige  Trübung. 

2.  Dasselbe. 

3.  Nur  milchige  Trübung. 

4.  Nur  milchige  Trübung. 

5.  Dasselbe. 

6.  Weisser,   flockiger  Nieder 
schlag. 

7.  Dasselbe. 

8.  Keine  Veränderung. 

9.  Dasselbe. 

10.  Dasselbe. 


An   der  ßrusldrüse.  Am  Oberkiefer. 

II.  Mit  .Salpetersäuren!  Silber 
starker  weisser,  fein  flockiger  Nie- 
derschlag;, der  in  Salpelersäure  lös-  11.  Dasselbe 
lieh  ist,  und  somit  nicht  von  Koch- 
salz bedingt  sein  kann. 

Der  Leim  steht  nach  diesen  Reactionen  dem  Glutin  am  nächsten. 
Aelher  brachte  keine  Veränderung:,  wie  dieses  in  einem  Falle  des  Gal- 
lertkrebses  der  Fall  war. 

§.  iO. 

Die  Anlage  zum  Faserkrebs  liegt  bisweilen  in  der  Familie,  und 
ist  angeerbt.  Das  weibliche  Geschlecht  unterliegt  demselben  nicht  nur 
in  Bezug  auf  den  Sitz  in  der  Brustdrüse  bei  weitem  häufiger  als  das 
männliche  (ich  habe  erst  3  Männer  von  einem  Brustdrüsenkrebs  dieser  Art 
erkranken  gesehen),  sondern  auch  in  Bezug  auf  andere  Theile,  nament- 
lich Knochen.  Dieser  Krebs  ist  es,  der  dem  vorgerückteren  Alter  zu- 
kommt, und  vor  dem  25.  Jahre  kaum  je  erscheint.  Besonders  auffallend 
ist  die  Disposition  zum  Brustkrebs  zur  Zeit  des  Wechsels,  so  dass  we- 
nigstens %  der  Ergriffenen  in  diese  Zeitperiode  fallen.  War  schon  frü- 
her eine  Geschwulst  zugegen,  so  geht  in  dieser  Zeit  die  Entwicklung 
rascher  vor  sich.  Die  weichern  Formen  des  Faserkrebses  treten  wohl 
auch  in  den  dreissiger ,  ja  selbst  schon  Ende  der  zwanziger  Jahre  ein. 
Unfruchtbare  oder  Unverehelichte  sind  dem  Brustkrebse  zur  Zeit  des 
Wechsels  noch  weit  mehr,  und  besonders  dann  unterworfen,  wenn  frü- 
her der  Bildungslrieb  im  Allgemeinen  sehr  rege  war.  Den  linsenförmi- 
gen Brustkrebs  beobachtet  man  häufiger  bei  fetten,  als  bei  magern  Wei- 
bern. Einmal  sah  ich  den  Krebs  entstehen  aus  einem  callösen  Knoten, 
der  sich  in  früher  Jugend  durch  Miederdruck  entwickelt  hatte.  —  Wenn 
behauptet  wird ,  dass  Scropheln  und  Syphilis  zum  Faserkrebs  disponi- 
ren ,  so  beruht  dieses  auf  Irrlhümern.  Tuberculosis  und  Krebs  schlies- 
sen  sich  sogar  durchschnittlich  aus. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  alle  Schädlichkeiten,  welche 
einen  anhaltenderen  Blutandrang  bedingen  ,  als:  Stoss,  Schlag,  fortge- 
setzter Druck  durch  Kleider,  Kneipen,  reizende  Behandlung  einer 
schon  bestehenden  Verhärtung  etc.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  gar 
kein  äusseres  Causalmoment  auffinden ,  oder  die  Einwirkung  ist  so  ge- 
ring, dass  sie  ohne  der  Annahme  einer  ganz  ausgezeichneten  Anlage 
zur  Erklärung  der  Entstehung  durchaus  nicht  hinreicht.    Diese  Anlage 
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besteht  in  einer  eigenthümlichen  Blutmischung ,  und  darf  nur  äusserst 
selten  in  der  Brustdrüse  allein  gesucht  werden.  Für  letzteres  sprechen 
nur  wenige  Fälle  von  ganz  gesund  aussehenden  Frauen ,  deren  eine 
Brustdrüse,  .obschon  in  jeder  objectiven  Beziehung  normal,  und  mit 
der  andern  Drüse  gleich  beschaffen ,  dennoch  hartnäckig  von  den  säu- 
genden Kindern  verschmäht,  und  nach  Monaten  der  Sitz  eines  Scirrhus 
wurde.  Eine  allgemeine  Anlage  ^-  eine  Krebscachexie  —  muss  insbe- 
sonders  dann  angenommen  werden,  wenn  beide  Brüste  erkranken;  wenn 
nebst  dem  Brustkrebs  dieselbe  Entartung  auch  gleichzeitig  am  Uterus 
oder  in  einem  Knochen  auftritt;  wenn  schon  bei  ganz  geringem  Um- 
fange des  im  ersten  Stadium  begriffenen  Brustkrebses  die  benachbarten 
Drüsen  von  demselben  Processe  befallen  werden ,  oder  das  Aussehen 
der  Kranken  schon  in  dieser  Periode  sich  auffallend  verschlimmert,  d.  i. 
eine  blass  grau-gelbliche  Färbung  und  Abmagerung  sich  kund  gibt. 

§.  II 

Die  Bösartigkeit  des  Faserkrebses  ist  hochgradig,  und  wird 
nur  vom  Markschwamm  übertroffen.  Je  weniger  fest,  und  je  blutreicher 
er  ist,  desto  schneller  führt  er  dem  Grabe  entgegen.  Die  zweite  Form 
ist  gefährlicher  als  die  erste,  und  Recidiven  nach  Operationen  sind 
nach  V2 — 1  Jahr  unvermeidlich,  während  bei  der  ersten  Form  die  Pa- 
tienten sich  nach  der  Exstirpation  oft  auffallend  erholen,  und  Rückfälle 
erst  nach  2 — 3  Jahren  oder  auch  gar  nicht  mehr  eintreten. 

§.  1». 

Die  Diagnose  des  Brustfaserkrebses  ist  nicht  immer  leicht.  Viel 
weniger  Schwierigkeit  gibt  die  zweite  Form  ,  als  die  erste.  Der  Knoten- 
krebs in  seinen  vorgerückteren  Epochen  ist  nicht  zu  verkennen ,  wohl 
aber  kann  er  mit  anderen  Krankheiten  der  Brustdrüse  im  ersten 
Stadium  verwechselt  werden. 

Wenn  einmal  zur  knorpelharten  Geschwulst  lancinirende  Schmer- 
zen hinzutreten  •,  wenn  die  allgemeine  Decke  mit  ihr  verwächst,  oder  na- 
belartig eingezogen  wird ;  wenn  ihre  Verschiebbarkeit  durch  feste  Ver- 
bindung mit  dem  Brustmuskel  verloren  gegangen  ist ;  wenn  sich  schon 
angeschwollene  5  harte  Achseldrüsen  vorfinden -,  oder  wenn  das  Uebel 
dem  Aufbruche  sich  nähert,  oder  dieser  wirklich  schon  erfolgt  ist,  und 
Cachexie  besteht:    dann  ist  freilich  keinem  Zweifel  über  die  krebsiffe 


fc>' 


Natur  mehr  Raum  gegeben.  Allein  die  Härte  ist  nicht  immer  grösser  als 
bei  anderen  Geschwülsten ;  die  lancinirenden  Schmerzen  treten  oft  erst 
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in  der  dritten  Epoche  ein;  die  allgemeine  Decke  kann  auch  bei  anderen 
Aflergebilden  von  weniger  böser  Natur  verwachsen,  oder  die  innige 
Verbindung  ist  noch  nicht  erfolgt,  obschon  ein  umfangreicher  Faser- 
krebs zu  Grunde  liegt;  die  Entartung  der  Drüsen  erfolgt  oft  erst  spät, 
und  kann  —  wenn  gehandelt  werden  soll  —  überhaupt  nicht  abgewartet 
werden.  Die  diagnostische  Unsicherheit  trifft  somit  vorzüglich  das  erste 
Stadium. 

Einigermassen  ähnliche  Krankheitsbilder  geben  : 

1.  Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse.  Sie  bildet  verschie- 
dene Formen:  «)  Sie  entwickelt  sich  mit  der  Pubertät,  und  stellt  eine 
wahre  Vermehrung  des  ganzen  secernirendenTheiles  und  des  Zwischen- 
gewebes dar,  ergreift  eine  oder  beide  Brüste,  und  die  Geschwulst  kann 
bis  20  Pfund  schwer  werden.  Sie  istleicht  zu  erkennen  aus  der  gleichmäs- 
sigen  Vergrösserung  der  ganzen  Drüse  mit  Beibehaltung  des  gewöhnlichen 
Consistenzgrades.  Bald  ist  der  Zustand  schmerzlos ,  bald  steht  er .  in 
Folge  der  Zerrung  wie  es  scheint,  oder  der  mit  der  raschen  Entwicklung 
des  Drüsengewebes  in  Verbindung  stehenden  Congestion  mit  vielen  Be- 
schwerden in  Verbindung.  Ä)Die  Hypertrophie  eines  grossen  Theils,  oder 
des  ganzen  Umfanges  der  Brustdrüse  mit  Verdichtung  des  Gewebes  kommt 
öfter  vor  als  die  frühere  Art.  Ich  habe  deren  mehrere  gesehen ,  und  die 
letzten  2  Fälle,  die  ich  mir  notirte,  sind  folgende.  Eine  junge  Frau  be- 
merkte vor  7  Jahren  die  Entwicklung  einer  Geschwulst  in  der  linken 
Brustdrüse ,  welche  ohne  allen  Schmerz  durch  5  Jahre  bis  zur  gegen- 
wärtigen Grösse  wuchs,  und  somit  seit  2  Jahren,  und  zwar  seit  der 
letzten  Schwangerschaft  und  Entbindung,  stehen  blieb,  nur  dass  sie  von 
jeher  während  der  Reinigung  mehr  anschwoll.  Die  kranke  Drüse  gab 
auch  beim  letzten  Wochenbett  viel  Milch,  das  Kind  wurde  aber  nur  auf 
der  gesunden  Seite  angelegt.  An  der  Stelle  der  Drüse  sah  man  eine 
rundliche,  das  Dreifache  des  normalen  Umfanges  betragende,  sehr 
stark  herabhängende,  die  Haut  zerrende,  schmerzlose,  ja  selbst  den 
stärksten  Druck  ohne  unangenehmer  Empfindung  ertragende  Geschwulst, 
über  welche  die  Haut  verschiebbar  war,  und  von  sehr  ausgedehnten  Venen 
durchzogen  erschien.  Die  Geschwulst  war  sehr  hart ,  äusserst  uneben 
und  knotig,  die  Knoten  theils  gross ,  theils  sehr  klein,  theils  rundlich, 
theils  kantig.  Die  ganze  Masse  war  nach  allen  Seiten  weit  hin  verschieb- 
bar. —  Beim  2.  Fall,  der  gleichfalls  eine  ganz  gesunde,  21  Jahre  alte 
Frau  betraf ,  wuchs  die  Geschwulst  seit  zwei  Jahren  gleichmässig.  Bei 
dem  vor  1  Jahre  Statt  gehabten  Wochenbette  sonderte  die  kranke  Brust 
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fast  eben  so  viel  Milch ,  als  die  gesunde  ab  ,  das  Kind  wollte  aber  von 
der  kranken  Seite  nicht  trinken.  Nun  die  äussere  Hälfte  der  Drüse  war 
verändert,  und  in  eine  fast  Kindskopf-grosse,  frei  bewegliche,  bei  jedem 
Druck  schmerzlose^  wie  ein  Beutel  durch  Verlängerung  der  Haut  her- 
abhängende Masse  verwandelt ,  welche  sich  knotig  anfühlte  und  härter 
erschien,  als  das  gesunde  Gewebe,  üebrigens  war  die  Consistenz  nicht 
an  allen  Puncten  gleich ,  und  keinesfalls  so  bedeutend ,  wie  im  er- 
sten Fall. 

2.  Chronische  Entzündung  einer  Partie  der  Brustdrüse. 
Hier  ist  und  war  nie  eine  strenge  Umgrenzung  oder  eine  Verschiebbar- 
keit vorhanden  ,  der  Schmerz  beim  Druck  ist  grösser  als  beim  Scirrhus, 
nicht  so  durchfahrend  und  inlermittirend ,  und  die  Härte  niemals  knor- 
pelähnlich. Breiumschäge  erleichtern  den  Zustand  auffallend.  Bei  jungen 
Individuen  gibt  auch  das  Alter  den  Unterschied  an. 

3.  Eine  einfache  Verhärtung  an  einer  Stelle  der  Drüse  in 
Folge  einer  vorausgegangenen  Entzündung.  Es  zeigt  sich  nie  strenge 
Umgrenzung,  kein  Schmerz,  keine  Anschwellung  der  Achseldrüsen, 
keine  Störung  der  Gesundheit.  Der  Sitz  ist  am  häufigsten  oberflächlich, 
und  die  ergriffenen  Individuen  sind  meist  unter  30  Jahren.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  das  Uebel  unter  entzündlichen  Erscheinungen  begonnen 
hat,  welche  nach  einiger  Zeit  schwanden ,  unter  Zurücklassung  einer 
harten  Stelle,  die  sich  jedoch  nie  knorpelhart  anfühlt. 

4.  Mi  Ich  knoten.  Er  entsteht  immer  in  der  Schwangerschaft  oder 
während  des  Wochenbettes  mit  leichten  oder  ohne  allen  Entzündungser- 
scheinungen. SeineHärte  ist  zwar  oftsehr  bedeutend,  aber  er  bleibt  rund, 
glatt,  ziemlich  beweglich  und  begrenzt,  ohne  verhärtetem  Zellgewebe 
in  seiner  Umgebung,  ohne  sirangartigen  Forlsätzen,  liegt  meist  in  der 
Mitte  der  Drüse  unweit  der  Warze ,  wird  kleiner  oder  schwindet  beim 
Wiedereintritte  des  Milchabflusses,  mindert  sich  beim  Eintritte  der  Rei- 
nigung, und  schwindet  bei  der  nächsten  Schwangerschaft. 

5.  Fibroid.  6.  Drusige  Gallertgeschwulst.  7.  Cysto- 
sarcom.  8.  Bündeiförmiger  Krebs.  Die  diagnostischen  Unter- 
scheidungsmerkmale wurden  angegeben,  als  von  diesen  Geschwülsten 
die  Rede  war.  Der  Unterschied  vom  Markschwamm  soll  später  erwähnt 
werden. 

§.  13. 
Behandlung.   Das  einzige  Mittel  der  Rettung  hegt  in  der  Besei- 
tigung der   Geschwulst  durch  Operation,    wenn  der  Krebs  nicht  die 
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Knölclieiiroriu  angeiioiimieii  hat.  Heber  den  Weilli  diesem  chirur^isclieii  Ein- 
griffes werden  freilich  höchst  verschiedene  Urlheile  gefälll.  Wer  aber 
viel  und  mit  Auswahl  operirt  hat,  wird  unmöglich  der  Ansicht  sein,  dass 
die  Operation  im  gehörigen  Zeilpuncte  ausgeführt,  den  Tod  beschleunige. 
Sie  bringt  vielmehr  eine  auffallende  Besserung  im  ganzen  Befinden  auf 
längere  Zeit,  oft  auf  viele  Jahre,  und  selbst,  wenn  gleich  nur  in  der 
Minderzahl,  völlige  Heilung.  Ich  habe  Frauen  operirt,  bei  denen  nebst 
der  Hauptmasse  an  der  Brustdrüse  ein  ganzes  Päckchen  von  hoch  in  der 
Achselhöhle  gelegenen,  entarteten,  aber  beweglichen  Drüsen  heraus- 
genommen wurde,  und  ein  Nachkeimen  fand  erst  nach  6 — 8  Jahren  Statt. 
Endhch  kann  ich  zwei  Fälle  aus  meiner  Praxis  nachweisen ,  welche  ich 
vor  13  Jahren  operirte,  und  die  noch  gegenwärtig  gesund  sind,  obwohl 
auch  bei  ihnen  Knoten  in  der  Achselhöhle  beseitigt  wurden. 

Am  günstigsten  sind  die  Erfolge,  wenn  der  Umfang  des  Krebses  gering, 
die  bedeckende  Haut  mit  dem  anliegenden  fetten  Zellgewebe  vollkommen 
gesund  und  verschiebbar  ist,  wenn  das  Aftergebilde  sich  im  ersten  Stadio 
befindet,  selbst  bei  abgezogenem  Arme,  und  somit  gespanntem  Brustmus- 
kel nach  allen  Seiten  freie  Beweglichkeit  zeigt,  keine  Anschwellung  der 
Achseldrüsen  besteht,  dasUebel  an  der  Drüse  selbst,  und  nicht  zwischen 
dieser  und  der  Achselhöhle  sitzt,  der  Wachsthum  verhältnissmässig 
langsam  vor  sich  ging,  keine  erbliche  Anlage  zu  Grunde  liegt,  die  Con~ 
stitution  gut,  insbesonders  die  Hautfarbe  frisch^  und  die  Reinigung  noch 
vorhanden  ist.  Aber  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  lässt  sich  mit  Be- 
stimmtheit eine  radicale  Heilung  nicht  versprechen;  es  wird  durch  die 
Operation  nur  die  Möglichkeit  derselben  gesetzt,  jedenfalls  aber  das 
Leben  verlängert. 

Unter  entgegengesetzten  Umständen ,  insbesonders  wenn  der  Krebs 
gross ,  schon  offen  ist ,  wenn  eine  Verwachsung  mit  dem  Brustmuskel 
besteht,  und  die  Achseldrüsen  entarlet,  wenngleich  noch  beweglich 
sind,  ist  eine  radicale  Heilung  nur  höchst  ausnahmsweise ,  ungeachtet 
des  guten  Aussehens  der  Kranken,  zu  erwarten.  Die  Operation  darf  aber 
um  so  weniger  unterbleiben  ,  wenn  die  Schmerzen  heftig  sind ,  der  Ge- 
stank die  Kranke  und  die  Umgebung  stark  belästigt,  oder  wiederholte 
Blutungen  die  Kräfte  gefährden.  Jedenfalls  muss  aber  der  anliegende 
Theil  des  schon  entarteten  Muskels  in  seiner  ganzen  Dicke  weggenom- 
men werden.  Die  Drüsen  in  der  Achselhöhle  sind  dann  zu  entfernen, 
wenn  sie  geschwollen  und  hart ,  dabei  aber  beweglich  sind.  Uebrigens 
sei  man  bereitet ,  immer  mehr  Drüsenanschoppungen  zu  finden,  als  der 
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Tastsinn  vor  der  Operation  nachzuweisen  im  Stande  war;  denn  kaum 
hat  man  ein  Häufchen  entfernt,  so  trifft  man  deren  mehrere  und  hö- 
her gelegene.  Je  grösser  die  Anzahl  der  entarteten  Drüsen  ist,  je 
höher  in  der  Achselhöhle  sie  gelagert,  und  je  empfindlicher  sie  sind, 
desto  ungewisser  ist  der  Erfolg  ihrer  Entfernung.  Es  bleiben  nicht 
nur  leicht  Knötchen  unentdeckt,  sonder«  es  deutet  ein  solcher  Be- 
fund überhaupt  auf  eine  schon  weit  fortgeschrittene  Ausstrahlung  im 
Lymphsystem  hin.  Gar  nicht  selten  findet  man  auch  erkrankte  Drüsen 
unter  dem  grossen  Brustmuskel  gegen  das  Schlüsselbein  zu.  Das  Aus- 
lösen hoch  gelegener  Knoten  in  beiden  Gegenden  ist  ein  nicht  gefahr- 
loses Verfahren,  denn  wenngleich  man  mit  Vorsicht  die  Verletzung 
grosser  Venen,  d.  i.  der  axillaris  oder  subclavea,  und  den  Luftein- 
tritt in  dieselben  vermieden  hat,  so  kann  sich  doch  später  Lymphge- 
fäss-  oder  Venenentzündung  mit  ihren  Folgen  entwickeln,  besonders 
wenn  man  mit  der  Ausschälung  unzart,  oder  gar  roh  zu  Werke  ging, 
oder  wenn  man  sich  durch  ünkenntniss  oder  übertriebene  Vorsicht 
verleiten  Hess,  auch  im  Wege  liegende  gesunde  Drüsen  zu  beseitigen. 
Wegen  dieser  Gefährlichkeit  ist  daher  anzurathen,  von  der  Entfernung 
hoch  sitzender  Drüsen  insolchenFällenganz  abzustehen,  bei  welchen  von 
einer  bleibenden  Heilung  ohnehin  keine  Rede  sein  kann ,  und  wo  man 
sich  bloss  zur  Operation  sehr  lästiger  oder  ekelhafter  Erscheinungen 
wegen,  und  darum  bewegen  lässt,  weil  die  der  Verzweiflung  nahen 
Kranken  nur  mehr  auf  einen  blutigen  Eingriff  ihre  letzte  Hoffnung 
setzen. 

Jede  Operation  hat  zu  unterbleiben: 

1.  Wenn  die  Drüsen  in  der  Achselhöhle  dem  Aufbruch  nahe  sind, 
oder  wirklich  schon  einen  offenen  Krebs  darstellen. 

2.  Wenn  der  Krebs  an  der  Brustdrüse  gar  keine  Beweglichkeit 
zeigt,  und  unverrückbar  mit  den  Rippen  in  Verbindung  steht.  In  Be- 
zug auf  diesen  Punct  ist  jedoch  eine  äusserst  genaue  Erforschung,  und 
eine  grosse  Uebung  im  Untersuchen  selbst  erforderlich,  um  eine  innige 
Verbindung  mit  dem  Periost  zu  unterscheiden  von  einer  in  die  Rip- 
pen selbst  eindringenden  Entartung.  Ich  erinnere  mich  nämlich  an 
ein  paar  Fälle  von  Krebsen,  die  an  der  untern  Partie  der  Brustdrüse, 
somit  unterhalb  des  Brustmuskels  festsassen,  die  ich  aber  doch  mit 
dem  besten  Erfolge  exstirpirte ,  weil  alle  übrigen  Verhältnisse  für  die 
Operation  sehr  ehiladend  waren.  Meine  Annahme ,  dass  die  Rippen 
selbst  noch  nicht  in  die  krankhafte  Metamorphose  gezogen  waren,  be- 
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staligle  sicli,  mir  kialzle  ich  sie  mit   einem    .Sthabeiseii   der  Vorsitlil 
wegen  gut  ab. 

3.  Wenn  ein  ganzes  Päckclien  wenig  beweglicher  erkrankter  Drü- 
sen hoch  oben  in  der  Achselhöhle  sich  befindet,  und  in  Folge  ihres 
Druckes  auf  die  Gefiisse  der  Arm  ödemalös  angeschwollen  ist,  und  we- 
gen der  Betheiligung  des  Nervengeflechtes  namhafte  Schmerzen  nach 
dem  Verlaufe  der  Gliedmasse  ausstrahlen.  Klagen  über  massige  Schmer- 
zen im  Arme  kommen  übrigens  bei  Brustkrebsen  auch  vor.  ohne  dass 
Drüsen  in  der  Achselhöhle  überhaupt,  oder  wenigstens  hochgelegene 
erkrankt  sind,  und  sie  dürfen  daher  für  sich  von  der  Operation  nicht 
abschrecken,  da  sie  nach  dieser  häufig  vollkommen  schwinden. 

4.  Wenn  die  Cachexie  so  weit  entwickelt  ist,  dass  sie  sich  deutlich 
in  der  Gesichtsfarbe,  durch  Abmagerung  und  Kraftmangel  zu  erkennen 
gibt.  Eine  leichte,  gelblich-graue  Färbung  für  sich  allein,  wenn  die  übri- 
gen Umstände  günstig  sind,  bildet  kein  gegenanzeigendes  Moment ,  und 
macht  oft  einem  guten  Colorit  nach  der  Operation  Platz.  Dass  man  nicht 
operire,  wo  schon  Fieber  besteht ,  oder  wo  in  der  andern  Brust,  in  der 
Gebärmutter  etc.  derselbe  Process  zu  keimen  beginnt,  versteht  sich  wohl 
von  selbst. 

5.  Bei  sehr  alten  Leuten,  bei  denen  ohne  viel  Beschwerden  der 
Krebs  schon  Jahre  lang  besteht.  Wenn  auch  in  jeder  andern  Beziehung 
die  Verhältnisse  für  die  Operation  noch  so  günstig  stehen,  so  vermeide 
man  doch  jeden  Eingriff,  weil  im  hohen  Alter  die  Krebse  äusserst  lang- 
sam verlaufen ,  das  Lebensende  nach  den  Naturgesetzen  ohnehin  nicht 
ferne  ist,  und  in  diesen  Jahren  jede  Veränderung  in  der  gewohnten  Le- 
bensweise die  Kräfte  schnell  sinken  macht. 

6.  Beim  Knötchenkrebs  ist  unter  allen  Umständen  die  Operation  zu 
unterlassen,  weil  die  Recidiven  äusserst  schnell  wieder  eintreten. 

Die  Frage,  ob  die  Exstirpation  oder  die  Amputation  der  Brust  den 
Vorzug  verdiene,  ist  eine  fast  überflüssige;  denn  es  gibt  ja  kaum  je 
eine  freie  Wahl  für  die  eine  oder  andere  Methode.  Ist  nur  ein  kleiner 
Knoten  vorhanden ,  und  lauft  darüber  eine  bewegliche,  vollkommen  ge- 
sunde Haut ,  so  wird  Niemanden  einfallen ,  so  viel  von  der  allgemeinen 
Decke  wegzuschneiden ,  dass  die  Wunde  nicht  vereinigt  werden  kann. 
Ist  der  Knoten  gross,  und  mit  der  Brustdrüse  im  festen  Zusammenhange, 
so  ist  es  immer  vorzuziehen,  den  auch  noch  gesund  erscheinenden  Theil 
derselben  mit  wegzunehmen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Haut,  wenn  auch 
nicht  offenbar  krank ,  doch  schon  weniger  beweglich,  narbig  gefaltet, 
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eingezogen,  oder  wohl  gar  geröthet,  kurz  so  veriuulert,  da«s  man  einem 
solchen  Gewebe  nicht  trauen  darf.  Sie  werde  daher  lieber  in  einem  zu 
grossen  Umfange  weggenommen,  als  dass  man  etwas  nur  im  mindesten 
Verdächtiges  zurücklässt.  Die  durch  Hefipflasterzug  genäherten  Ränder 
stehen  dann  ganz  gewöhnlich  etwas  von  einander  ab.  Könnte  man  sie 
leicht  in  Berührung  bringen,  so  wird  man  es  natürlich  nicht  unterlas- 
sen, um  nämlich  die  Heilung  zu  beschleunigen,  und  die  mit  der  Granu- 
lation vor  sich  gehende  Zellenbildung  unter  dem  Einflüsse  einer  stärkern 
Cachexie  nicht  in  Krebszellenformation  übergehen  zu  lassen.  Unter  üb- 
len Umständen  entsteht  daher  auch  die  Recidive  aus  der  Granulation, 
bevor  die  Wunde  zur  völligen  Vernarbung  sich  anschickt. 

Ob  zur  Hinianhaltung  von  Recidiven  Fontanelle  am  Arme  etwas  bei- 
lragen, hat  sich  aus  meiner  Erfahrung  niclit  mit  Bestinnntheit  herausge- 
stellt. Mehr  Vertrauen  habe  ich  auf  Vermeidung  der  animalischen  Kost. 
Ueber  innere  Mittel  wurde  im  allgemeinen  Theile  gesprochen. 

Bilden  sich  Recidiven  an  Ort  und  Stelle  nach  1 — 3  Jahren,  und  ist 
das  Individuum  dabei  wohl  erhalten ,  so  operire  man  wieder  so  bald  als 
möglich.  Ich  habe  dadurch  viele  Frauen  durch  öfter  wiederholte  Ope- 
rationen eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  in  einem  recht  befriedigenden 
Zustande  erhalten. 

Wenn  beim  Brustkrebs  keine  Operation  angezeigt  ist,  oder  wenn 
sie  von  den  Kranken  nicht  zugegeben  wird,  so  suche  man  dem  Wachs- 
thume  und  den  etwa  periodenweise  auftretenden  Schmerzen  durch  An- 
setzen von  Blutegeln,  und  kühle  Umschläge  entgegenzuwirken.  Werden 
die  letzteren  nicht  vertragen,  so  lasse  man  die  Brust  mit  einem  Kanin- 
chenfell bedecken^  erlaube  aber  nie  die  Anwendung  von  Cataplasmen, 
weil  sie  dem  Wachsthume  ausserordentlich  förderlich  sind. 

Fibröser  Krebs  der  Gebärmutter. 

So  wie  alle  Krebsformen ,  so  entwickelt  sich  auch  diese  in  der  Re- 
gel nur  an  der  Scheidenportion  dieses  Organes,  ganz  im  Gegensatze  zu 
den  Fibroiden  und  den  Tuberkeln.  Der  Faserkrebs  des  Fruchthalters  ist 
im  Verhältnisse  zu  dem  hier  so  häufig  auftretenden  Markschwamm  sehr 
selten,  ist  gewöhnlich  primitiv,  und  bleibt  meist  isolirt  bis  zum  Ende 
des  Lebens.  Nur  bisweilen  entsteht  er  fast  gleichzeitig  mit  dem  Faser- 
krebse der  Brust,  eines  Knochens,  des  Magens,  oder  combinirt  sich  mit 
Krebs  der  Lymphdrüsen ,  mit  anderen  Krebsformen  des  Bauchfells ,  des 


363 

Eicrslocksi  elc,  oder  iiiil  Oslcoiiialiicie.  VVeim  in  den  ßücliein  von  der 
Ilänfigkeit  de>s  I{reb.ses  in  der  Gebärniuller  die  Rede  ist,  woriinler  ni;in 
geineinliin  den  iinrlen  Kreb.s  oderScirrhu.s  verstand,  so  liegt  die  Ursache 
in  der  Verwechslung-  des  Faserkrebses  mit  den  härteren  Formen  des 
Markschwammes. 

Da  die  entartete  Partie  sowold  den  Augen  als  auch  dem  Tastsinne 
nicht  so  frei  zugängig  ist,  als  die  Brustdrüse,  so  können  auch  die  Un- 
terschiede der  Symptome  und  des  Verlaufes  zwischen  dem  Faserkrebs 
und  deniMarkschwamme  noch  weit  weniger  aufgefasst  wcu'deii,  als  die- 
ses an  der  Brustdrüse  der  Fall  ist.  Es  wird  somit  die  Krankheil  in  ihrem 
Erscheinen  beim  Markschwamm  dieses  Organes  beschrieben  werden. 
Hier  genüge  die  Bemerkung,  dass  das  Uebel  an  der  JScheideiiporlion, 
und  zwar  gewöhnlich  an  der  hinlern  Lippe  beginne,  viel  seltener  am 
höhern  Theile  des  Halses  der  Gebärnmlter ;  dass  die  hier  mit  dem  unter- 
suchenden Finger  wahrgenommenen  Unebenheilen,  Härten  und  die  Ver- 
grösserung  des  Umfanges  einer  oder  beider  Lippen  leicht  mit  einer  Hy- 
pertrophie,  mit  einer  chronischen  Entzündung,  mit  nach  Geburten  zu- 
rückgebliebenen, überhäuteten  Einrissen  der  Lippen  leicht  zu  verwech- 
seln sei;  dass  selbst  nach  erfolgtem  Aufbruche  die  Wundfläche  noch 
für  ein  Geschwür  syphilitischer  Natur  gehalten  werden  könne,  falls  näm- 
lich wenig  Geschwulst  und  Wucherung  vorhanden  ist;  und  dass  die 
Diagnose  erst  dann  sicher  wird ,  wenn  ein  übler  Ausfluss ,  öftere  Blu- 
tungen, und  Unebenheilen  auffallender  Art  von  bedeutender  Härte,  durch 
welche  die  Form  der  Scheidenportion  ganz  unkenntlich  wird ,  beobach- 
tet werden.  Erst  späterhin  pflegen  stärkere  Schmerzen  in  Form  von 
durchfahrenden,  plötzlichen  Stichen,  oder  anhaltende,  besonders  nächt- 
liche hinzu  zu  treten.  Diess  gilt  besonders  von  jener  Zeit,  in  welcher 
der  Krebs  auf  die  Scheide  übertritt.  Die  Wucherungen  sind  bei  dieser 
Krebsfonn  nie  sehr  gross  und  nie  schwammig,  bisweilen  werden  sogar 
durch  brandiges  Welken  oder  Verschwärung  grosse  Substanzverluste 
des  Organs  gesetzt.  Leider  dauert  die  Krankheit  oft  schon  viele  Mo- 
nate,  selbst  Jahre,  bevor  sie  bestimmt  werden  kann;  indem  sich  die 
Unglücklichen  meistens  erst  zu  einer  Untersuchung  entschliessen,  wenn 
sie  des  übelriechenden  Flusses,  der  häufig  wiederkehrenden  Blutungen, 
oder  der  heftigen  Schmerzen  wegen  ängstlich  zu  werden  beginnen. — 
Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  2 — 6  Jahre ,  und  endet  mit 
dem  Tode. 
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§.  15. 

Der  fibröse  Krebs  in  der  Gebärmutter  entsteht  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  40.  und  50,  Jahre,  viel  seltener  einige  Jahre  früher,  und  so- 
wohl bei  solchen,  die  Kinder  geboren  haben,  als  bei  unfruchtbaren 
Weibern.  Allerdings  ist  hier  das  innere ,  ursächliche  Moment  zur  Ent- 
stehung des  Uebels  in  der  Mehrzahl  das  vorwaltende ,  und  man  fühlt 
sich  zur  Annahme  einer  eigenthünilichen  Blutmischung  gedrängt.  E^ 
gibt  aber  auch  Fälle ,  wo  man  nicht  umhin  kann ,  das  Uebel  für  ein 
rein  örtliches  zu  erklären,  ausser  man  will  Spiel  treiben  mit  dem 
Ausdrucke  Krebscachexie ,  oder  man  wagt  es  nicht,  sich  über  eine 
eingewurzelte  Vorstellungsweise  zu  erheben.  Ich  sah  nämlich  öfter 
gesund,  ja  blühend  aussehende  Frauen  von  beiläufig  40  Jahren,  bei 
welchen  sich  die  Krankheit  mit  allen  charakteristischen  Erscheinun- 
gen entwickelt  hatte,  und  wo  die  innere  Untersuchung  einen  offenen 
Krebs  mit  harten ,  knolligen  Auswüchsen ,  mit  gänzlicher  Veränderung 
der  Form  in  der  Vaginalportion  nachgewiesen  hatte;  und  dennoch 
blieben  sie  kräftig  und  gut  aussehend  durch  einen  Zeitraum  von  1 — 2 
Jahren,  bis  endlich  die  sich  immer  erneuernden  Blutungen,  die  Zu- 
nahme der  Schmerzen  und  ohne  Zweifel  auch  die  Jaucheaufsaugung, 
die  Vegetation  im  Allgemeinen  herabsetzten,  und  dem  Untergänge 
entgegen  führten.  Die  häufigsten  Ursachen,  welche  in  solchen  Fällen 
dejr  Krebsbildung  zu  Grunde  liegen,  sind  zu  oft  und  mit  Ungestüm 
geübter  Beischlaf  (daher  die  Krankheit  bei  Weibern,  die  des  Ge- 
nusses, nicht  aber  des  blossen  Geldgewinnes  wegen  ein  wüstes  Le- 
ben führen ,  häufig  genug  beobachtet  wird) ,  oft  sich  wiederholende 
Aufregung  des  Geschlechtstriebes  ohne  Befriedigung ,  luxuriöse  Le- 
bensweise in  den  climacterischen  Jahren ,  rohe  geburtshilfliche  Ein- 
griffe, zu  reizende  Einspritzungen  bei  Blutungen  oder  beim  weissen 
Flusse.  Ist  schon  eine  vorherrschende,  ererbte  oder  erworbene  Anlage 
zugegen,  so  bedingen  derlei  Einflüsse  die  Entstehung  des  Uebels  um 
so  leichter. 

§.  16. 

Die  Scheide  ist  sehr  selten  der  primitive  Sitz  des  Faserki'ebses. 
Gewöhnlich  verbreitet  er  sich  von  der  Gebärmutter,  oder  vom  Mastdarm 
hieher.  In  unserem  Museum  ist  ein  Präparat  aufbewahrt,  wo  ein  ring- 
förmiger Faserkrebs  des  Blasenhalses  in  die  Scheide  einen  Durchbruch 
veranlasste. 
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§.  tl. 

Faserkrebs  der  Gedärme. 

Der  Faserkrebs  wurde  immer  nur  im  Dickdarm  gefunden,  und  zwar 
vorzugsweise  im  Mastdarm ,  .seltener  im  S  Romamwi,  und  noch  selte- 
ner im  übrigen  Grimmdarm.  Er  geht  als  primitiver  Krebs  vom  Zellge- 
webe unter  der  Schleimhaut  aus ,  und  bildet  entweder  eine  schmale, 
das  Darmrohr  ringförmig  umgebende  Masse ,  oder  runde  höckerige 
Knoten  von  einer  Wand  ausgehend.  Als  secundäre  Erkrankung  wird 
der  Darm  seitlich  ergriffen  von  ausser  ihm  gelegenen  Krebsmassen, 
mit  welchen  er  eine  Verwachsung  einging,  d.  i.  vor  allem  mit  den 
Lymphdrüsen  des  Gekröses  oder  der  Cysterna  lumbalis. 

§•  i^* 

Im  Mastdarme  entsteht  der  Faserkrebs  meist  am  Beginn  die- 
ses Darmes,  d.  i.  an  der  im  Normalzustande  schon  etwas  engern  Ver- 
bindungsstelle desselben  mit  dem  römischen  S. 

Die  Krankheit  beginnt  sehr  allmälig  mit  öfterm  Drang  zur  Stuhl- 
entleerung, und  mit  Gefühl  von  Völle  in  der  Tiefe  des  Beckens  lin- 
kerseits. Das  Kothabsetzen  erfordert  mehr  Anstrengung,  das  Abge- 
hende bildet  dünnere  Cylinder,  die  Entleerung  kommt  seltener,  und 
die  Stuhlverstopfung  bedingt  öftere,  nach  und  nach  heftiger  werdende 
Kolikanfälle.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  gelangt  man  auf 
eine  sehr  harte ,  den  Darm  entweder  ringsum  einnehmende  und  seine 
Lichtung  verengernde  Stelle,  welche  selbst  bei  hohem  Stande  im  Mast- 
darme desshalb  leicht  erreicht  wird,  weil  die  oberhalb  der  Entartung 
sich  anhäufende  Kothmasse  die  erkrankte  Stelle  herabdrückt;  oder 
man  fühlt  harte,  knotige,  in  die  Darmhöhle  hereinragende  Unebenhei- 
ten nur  an  einer  Gegend,  während  die  übrige  Partie  noch  nachgie- 
big und  weich  ist.  Im  letztern  Falle  ist  der  Durchgang  des  Darmin- 
haltes nicht  so  erschwert,  die  Anhäufung  oberhalb  nicht  so  bedeutend, 
und  daher  die  enge  Stelle  weniger  herabgedrängt  und  mit  dem  Fin- 
ger bei  gleicher  Höhe  schwerer  zu  erreichen.  Die  harten  Vorragun- 
gen sind  oft  lange  noch  mit  Schleimhaut  überzogen,  und  stellen  Wülste 
der  Schleimhaut  dar,  bedingt  durch  das  Zusammenziehen  der  ausser- 
halb gelegenen ,  entarteten ,  dick  und  callös  gewordenen  Schichten. 
Bei  dieser  Untersuchung  wird  sich  auch  ergeben,  ob  schon  mit  dem 
Kreuzbein  eine  innigere  Verbindung  eintrat,  und  der  Darm  somit  schon 
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festsitze ,  oder  ob  er  noch  Beweglichkeit  zeige.  Die  Verengerung  ist 
hochgradiger  beim  ringförmigen  Wulst,  ja  kann  beim  Entstehen  der 
Knoten  an  einer  Wand  ganz  fehlen,  indem  die  gesunde  Partie  eine  Aus- 
buchtung zum  Durchgang  des  Kothes  zulässt.  Selbst  wenn  diese  später 
von  der  Entartung  ergriffen  wird ,  braucht  keine  Strictur  des  Darm- 
rohres einzutreten.  Dessenungeachtet  setzt  auch  dieser  Zustand  der 
peristaltischen  Bewegung  ein  grosses  Hinderniss ,  weil  in  jedem  Falle 
die  entartete  Stelle  durch  Starre  und  Verdrängung  der  Muskelfasern 
aller  Bewegungsfähigkeit  beraubt  ist ,  und  in  Bezug  auf  Weiterbeför- 
derung des  Darminhalls  einen  todten  Schlauch  darstellt,  durch  wel- 
chen der  Koth  mittelst  erhöhter  Anstrengung  des  oberhalb  gelegenen 
gesunden  Darmstückes  gepresst  wird.  Die  andauernde  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  hat  aber  eben  so  eine  Hypertrophie  der  Miiskelhaut  zur  Folge, 
wie  dieses  bei  der  Harnblase  wegen  lange  bestehender  Stricturen  der 
Harnröhre  der  Fall  ist.  Die  Kraft  muss  endlich  auch  erlahmen  theils 
durch  übermässige  Anstrengung  ,  theils  durch  die  ein  bestimmtes  Mass 
überschreitende  Ausdehnung  durch  Kothanhäufung  über  der  kranken 
Stelle.  Dadurch  erklärt  sich  die  Zunahme  der  Verstopfung,  die  nur 
durch  starke  drastica  vorübergehend  gehoben  werden  kann;  es  erklärt 
sich  die  nach  dem  Verlaufe  der  Dickdärme  fühlbare  Geschwulst  im 
Unterleibe  ,  die  Abnahme  des  Appetites,  die  Zunahme  der  Koliken,  das 
hinzutretende  Aufstossen ,  das  Erbrechen  des  Genossenen  und  endlich 
des  Kothes,  indem  bei  zunehmender  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes 
die  Bauchpresse  thätig  wird ,  und  den  Inhalt  dahin  entleert ,  wo  er  am 
wenigsten  Hindernisse  findet,  d.  i.  nach  aufwärts;  es  erklärt  sich  end- 
lich das  Erscheinen  der  Bauchfellentzündung,  welche  von  der  oberhalb 
der  Verengerung  gelegenen  Stelle  als  Folge  der  starken  Ausdehnung 
und  Zerrung  ausgeht ,  und  sich  mehr  weniger  über  das  ganze  Perito- 
neum erstreckt. 

Fängt  die  Masse  nach  geschehener  Erweichung  aufzubrechen  an, 
so  entleert  sich  aus  dem  Mastdarm  eine  übelriechende  jauchige  Flüssigkeit 
entweder  für  sich  allein ,  oder  mit  dem  Kothe,  Geht  viel  durch  brandi- 
ges Abwelken  der  Aftermasse  verloren,  so  mindern  sich  die  von  der 
Verengerung  abhängigen  Erscheinungen,  und  es  können  sogar  häufige 
flüssige  Stühle ,  oder  häufiges  Ausgepresstwerden  von  jauchiger  ,  mit 
Blut^  oder  mit  Resten  des  verschwärenden  Gewebes  gemischter  Flüssig- 
keit erfolgen.  In  dieser  Zeitperiode  kommt  es  öfter  zu  Blutungen,  das 
Aussehen  des  Kranken  wird  majrer  und    cachectisch,    und  die  Fusse 
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schwellen  ödoinatös  an.  Bilden  sich  Wucherungon  .  so  kann  die  erwei- 
terte Strasse  sich  neuerdings  verengern;  und  wenn  die  oben  angeführ- 
ten Erscheinungen  der  Auflreibung,  der  umgekehrten  Darmbewegung 
und  der  Peritonitis  sich  nicht  schon  im  ersten  Stadium  eingestellt  ha- 
ben, so  geben  sie  sich  jetzt  kund  nebst  Schmerzen,  welche  mit  oder  ohne 
Verstopfung  eintreten,  und  vorzugsweise  die  Nachtruhe  stören.  Die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  des  Bauchfells  hängen  dann  von  der  gegen 
das  brandige  Zerfallen  des  erweichten  Aftergebildes  reagirenden  gesun- 
den Umgebung  ab. 

Geschieht  der  Aufbruch  des  Krebses  nicht  nur  gegen  die  Mast- 
darmhöhle zu,  sondern  auch  nach  anderen  Richtungen  ,  in  denen  eine 
zellige,  oder  durch  Verbreitung  der  Krebsmasse  vermittelte  Verbindung 
erfolgte;  so  entstehen  Jaucheherde  im  Zellgewebe  mit  fistulösen,  am 
Mittelfleische  mündenden  Gängen,  oder  Comnmnication  mit  der  Scheide 
oder  Harnblase.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  wenige 
Jahre,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Abzehrung,  oder  scheller  durch  Ileus 
und  Bauchfellentzündung. 

Der  Faserkrebs  des  Mastdarms  unterscheidet  sich  vom  Epitelial- 
krebs  dieses  Organs  dadurch,  dass  er  nie  am  After,  sondern  höher  im 
Mastdarm  selbst  seinen  Ursprung  nimmt ,  und  kaum  je  bis  zum  After 
herab  und  nach  aussen  wuchert;  dass  ersieh  bei  der  Innern  Untersu- 
chung härter  und  in  der  oben  beschriebenen  Form  anfühlt;  dass  er  we- 
niger blutet,  und  sich  auch  mit  Faserkrebs,  Markschwanun  und  in  sehr 
seltenen  Fällen  mit  Gallertkrebs  anderer  nach  innen  gelegener  Theile 
combiniren  kann,  was  beim  Epifclialkrebs  nicht  der  Fall  ist. 

Verengerungen  anderer  Art  bringen  gleichfalls  Erscheinungen  her- 
vor, welche  mehr  weniger  mit  denen  des  Mastdarmkrebses  übereinstim- 
men. Hierher  gehören  1)  Stricturen  nach  Dysenterie.  Sie  sind  gewöhn- 
lich ringförmige  und  klappige  Dupplicaluren  ,  die  in  die  Darmlichte  hin- 
einragen, und  in  verschiedener  Höhe  vorkommen  können;  oder  sie 
nehmen  grössere  Strecken  in  Form  von  nach  verschiedenen  Richtungen 
laufenden  Streifen  und  Leisten  ein.  2)  Verengerung  nach  periproctitis 
mit  oder  ohne  Mastdarmfisteln.  Die  Aehnlichkeit  wird  um  so  grösser, 
da  oft  theilweise  Verschwielung  und  Verengerung,  Unebenheiten,  Ab- 
scessbildung  mit  vielfachem  Durchbruch  in  den  Mastdarm,  Abgang  von 
Jauche  durch  den  After,  übles  Aussehen  durch  Schmerzen,  Schlafman- 
gel, und  starke  Eiterung,  endlich  selbst  Auftreibung  des  Bauches  und 
Peritonitis  veranlasst  werden ,   in  Folge  der  oft  ausgebreiteten  ,  den 


368 

ganzen  Mastdarm  umgebenden,  eiterigen  und  brandigen  Zerstörung. 
3)  Verengerung  nach  in  Eiterung  übergegangener  katarrhalischer  Ent- 
zündung. Hierbei  merkt  man  eine  schiefer-graue  Färbung  der  Wände, 
und  die  Schleimhautresle  werden  bei  der  Vernarbung  häufig  zu  faltigen, 
polypenartigen  Wülsten  zusammengezogen.  Der  Mastdarmtripper  kann 
auch  eine  ringförmige  Verengerung  und  ein  gürtelförmiges  Geschwür 
mit  callösem  Grunde  dicht  ober  den  Schliessmuskeln  erzeugen.  —  Die 
Anamnese  und  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  gibt  in  allen  diesen 
Fällen  bestimmten  Aufschluss,  und  leichte  Unterscheidung  vom  Krebse. 

§.  1». 

Beim  Sitze  des  Faserkrebses  an  höheren  Partien  des  Dickdarms  er- 
geben sich  den  aufgezählten  ähnliche  Symptome  in  Bezug  auf  Störung 
der  Darmfunction,  und  auf  Schmerz.  Der  Tastsinn  vermag  das  Afterge- 
bilde ,  wenn  es  schon  einigen  Umfang  erreicht  hat ,  und  kurz  vorher 
ausgiebige  Entleerungen  erfolgt  sind ,  in  der  Gegend  des  römischen  S 
leicht  zu  entdecken.  Am  Colon  hingegen  trifft  man  die  Geschwulst  nur 
dann  an  der  dem  Darme  in  der  natürlichen  Lage  zukommenden  Stelle, 
wenn  sie  an  dieser  fixirt  ist,  was  bei  seitlicher  und  secundärer  Entartung 
des  Darmes  von  einer  Drüse  oder  dem  Gekröse  her,  immer  geschieht. 
Beim  ringförmig  geformten  Krebse  hingegen,  wo  die  Fixirung  nicht  so 
bald  zu  erfolgen  pflegt,  kann  in  Rücksicht  auf  Bestimmung  des  Ortes 
der  Entartung  leicht  eine  Irrung  unterlaufen ;  indem  sich  die  schwere 
Partie  z.  B.  vom  queren  Grimmdarm  eben  so  weit  nach  abwärts  senken 
kann,  und  hier  vor  eingeleiteter  Verwachsung  mit  der  Umgebung  be- 
weglich gefunden  wird ,  als  dieses  beim  Krebse  des  Pylorus  der  Fall 
ist.  Damit  steht  durch  Knickung  des  Darmrohrs  ein  neues  Hinderniss 
für  die  Bewegung  des  Darminhalles  in  Verbindung.  Die  Form  des  aus 
dem  After  entleerten  Kothes  wird  sich  in  der  ersten  Zeit  um  so  mehr 
der  normalen  nähern,  je  geringer  die  Strictur,  und  je  länger  die  unter 
der  Entartung  gelegene  Darmpartie  ist;  indem  der  allmälig  durch  die 
Enge  gepresste  Koth  sich  unterhalb  sammeln ,  und  durch  die  hier  noch 
thätige  Muskelbewegung  auf  die  gewöhnliche  Art  weitergeschafFt  wer- 
den kann. 

Die  Natur  zeigte  sich  bisweilen  dadurch  wohlthätig,  dass  sie  nach 
geschehener  Verwachsung  mit  der  Unterleibsdecke  einen  Abzugscanal 
nach  aussen ,  oder  durch  Verschwärung  eine  mehrfache  Durchbohrung 
der  Aftermasse  selbst,  und  somit  Verbindungscanäle  zwischen  der  über 
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und  unter  der  Verengoiung  befindlichen  Darmparlie  zu  Wege  brachte. 
Durchbrüche  nach  aussen  wurden  veranlasst  durcli  genossene  scharfe 
Kerne,  die  in  der  durch  Entzündung  erweichten  Stelle  oder  der  Strictur 
stecken  blieben;  oder  durch  Eiterung,  bedingt  von  einem  in  Folge 
übermässiger  Ausdehnung  und  Zerrung  oberhalb  der  engen  Stelle  her- 
vorgerufenen ßrandschorf.  Die  Jauche  den  nach  aussen  fixirten  Krebses 
kann  dasselbe  Ihun. 

Die  ober  der  Verengerung  gelegene  erweiterte  Stelle  ist  bisweilen 
erstaunlich  verdickt,  «Icrb,  die  Schleimhaut  verdünnt,  glänzend  wie 
eine  serosa^  und  die  Muskelhaul  brüchig  und  gelblich  gefärbt. 

Ueber  die  Entstehung  des  Darmkrebses  fibröser  Art  ist  wenig,  von 
Gelegenheitsursachen  nichts  bekannt.  Man  ist  gezwungen,  die  Bildung 
auf  Rechnung  der  Blutcrase  zu  bringen. 

Behandlung.  Da  der  Faserkrebs  des  Mastdarms  wegen  seines 
tiefern  Entstehens  meist  erst  spät  entdeckt  wird,  nicht  zuerst  die 
Schleimhaut ,  sondern  früher  das  unterliegende  Zellgewebe  ergreift, 
viel  früher  seine  Verschiebbarkeit  verliert,  als  der  Epitelialkrebs ,  und 
sich  auch  in  den  meisten  Fällen  über  der  Anheffungsstelle  des  Bauch- 
fells an  den  Mastdarm,  oder  wenigstens  bis  zu  dieser  Stelle  entwickelt; 
so  kann  kaum  je  von  einer Exstirpation  die  Rede  sein.  Wohl  aber  ist  es 
möglich ,  das  Leben  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in  der  lin- 
ken Lendengegend  nachAmusats  Methode  zu  verlängern,  wenn  die 
Entleerungen  durch  innere  Mittel,  durch  Einführen  elaslischer  Röhren 
etc.  nicht  mehr  erzielt  werden  können_,  die  Verengerung  sich  nicht  über 
das  *S'  Romanuni  hinauf  erstreckt,  und  die  Kräfte  übrigens  noch  wohl- 
erhalten sind.  Macht  man  die  Operation  nach  lange  Zeit  bestandener 
Verstopfung,  so  kann  unerwartet /?e/77ow«Y/Ä  eintreten  in  Folge  einer 
umschriebenen  Gangrän  des  Peritoneum  an  der  am  meisten  ausgedehn- 
ten Partie  des  Darmes,  wie  es  mir  einmal  begegnete. 

Fasei'krebs  der  Speicheldrüsen. 

In  den  Speicheldrüsen  ist  der  Faserkrebs  viel  seltener,  als 
der  Markschwamm ;  die  Ohrspeicheldrüse  ist  öfter  der  Sitz  desselben, 
als  die  Unterkieferdrüse.  Die  Unterzungendrüse  erkrankt  äusserst  selten 
am  Faserkrebs,  während,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  der  Epi- 
telialkrebs hier  um  so  häufiger  keimt. 

Der  Scirrlnis  der  Ohrdrüse  gehl    —    so  wie  dieses  von  allen 
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Entartungen  dieses  Organs  gilt  —  nicht  immer  von  dem  Gewebe  der 
Drüse  selbst,  sondern  oft  nur  von  ihrer  nächsten  Umgebung  aus,  jeden- 
falls verkümmert  aber  alhnälig  das  Organ  durch  Druck.  Er  beurkundet 
sich  ausser  der  sehr  grossen  Härte,  und  der  im  verschiedenen  Grade 
ausgesprochenen  Unebenheit ,  durch  so  heftige ,  mit  dem  Wachsthume 
sich  steigernde  Schmerzen,  wie  sie  kaum  an  irgend  einer  andern  Stelle 
des  menschlichen  Körpers  vorkommen.  Der  Grund  davon  liegt  in  dem 
Eingekeiltsein  des  Afterproductes  zwischen  dem  Zitzenfortsatze ,  dem 
Halse  des  Gelenksfortsatzes  des  Unterkiefers  und  der  Fascia  nach  vorno. 
Dadurch  wird  auch  die  Herabziehung  des  Unterkiefers  erschwert ,  das 
Ohrläppchen  in  die  Höhe  gehoben ,  und  die  Verschiebbarkeit  sehr  bald 
aufgehoben,  wenngleich  noch  keine  Verwachsung  mit  der  Beinhaut, 
oder  einem  Knochen  besteht.  Der  Umfang  wird  nie  sehr  gross,  und  die 
Form  bleibt  unregelmässig,  oder  konisch.  Der  Aufbruch  geschieht  sel- 
ten, indem  die  Patienten  früher  entweder  in  Folge  der  wüthenden,  allen 
Schlaf  raubenden  Schmerzen,  oder  an  einem  andern  gleichzeitig  vor- 
handenen Krebs  zu  Grunde  gehen.  Wegen  des  Druckes,  den  die  gros- 
sen Gefässe  erleiden,  gesellen  sich  in  der  letzten  Zeit  bisweilen  auch  Zei- 
chen des  gestörten  Blutlaufes  vom  und  zum  Kopf  hinzu,  z.  B.  Schwin- 
del, Kopfschmerz  etc. 

Die  Unterscheidung  von  einem  festen  Markschwamm  ist  unmöglich 
in  der  ersten  Zeit,  leicht  hingegen  in  der  spätem  Periode;  weil  bei  die- 
sem der  Umfang  gross  wird,  die  Marmorirung  der  Oberfläche  eintritt, 
und  nach  dem  Aufbruche  die  eigenthümlichen  Wucherungen  erfolgen. 
Selbst  mitSteatomen  und  Enchondromen  dieser  Gegend  kann  eine  grosse 
Aehnlichkeit  bestehen,  nur  fehlen  hier  die  heftigen  Schmerzen ,  da  sie 
bei  einer  mehr  oberflächlichen  Entstehung  keiner  Einkeilung  ausge- 
setzt sind. 

Beim  Sitz  des  Scirrhus  in  der  Unterkieferdrüse  bleibt  der  harte  Kno- 
ten nicht  lange  beweglich ,  weil  die  nahe  gelegene  Beinhaut  und  der 
Knochen  bald  eine  innige  Verbindung  eingehen.  Man  hat  die  Eröffnung 
auch  nach  innen  in  die  Mundhöhle  beobachtet,  was  immer  einen  grossen 
Gestank,  und  wegen  des  nachtheiligen  Einflusses  auf  das  Athmungs-  und 
Verdauungsgeschäft  eine  baldige  Steigerung  der  Cachexie  veranlasst. 

Da  die  Entstehung  des  Krebses  an  diesen  Gegenden  meist  einen 
hohen  Grad  von  Cachexie  voraussetzt,  und  eine  innige  Verbindung  mit 
den  wichtigen  Theilen  der  Umgebung  Statt  findet,  so  ist  nichts  Opera- 
tives zu  unternehmen. 
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§.  »i. 

Faserkrebs  In  der  Speiseröhre. 

Der  Faserkiebs  der  untersten  Gegend  des  Pharynx,  und  jener  der 
obern  Hiilflc  dos  Bruslllieils  der  S  p ei  seröhro  an  oder  <>;erade  unter 
der  Tlieiluiig-  der  Luflrölire  gehört  nicht  zu  den  .sehr  seltenen  Erschei- 
nungen. Bisweilen  findet  man  ihn  gleichzeitig  mit  jenem  der  cardia  in 
der  nnlerslen  Partie.  Jedenfalls  kommt  er  weit  häufiger  als  der  Epile- 
lialkrebs,  untl  gewiss  eben  so  oft  als  der  Markschwamm  vor.  Er  ist 
meistens  vereinzelt  im  Organismus  vorhanden,  und  tritt  fast  immer  pri- 
mitiv auf;  äusserst  selten  wird  die  Speiseröhre  von  Krebsmassen  im 
Miltelfell  secundär  ergriffen.  Er  kann  sich  auf  eine  Strecke  von  3  Zoll  in 
der  Länge  ausdehnen,  die  Wände  auf  mehrere  Linien  verdicken,  und,  da 
er  meistens  ringförmig  sich  gestaltet,  eine  solche  Verengerung  desCanals 
bewirken,  dass  sie  nur  für  eine  Knopfsonde  von  mittlerem  Kaliber  durch- 
gängig ist.  Er  geht  mit  der  Zeit  feste  Verbindungen  ein  mit  der  Wirbel 
Säule,  mit  der  Luftröhre  oder  ihren  Aesten,  ja  selbst  mit  der  Aorta, 
oder  der  rechten  Lungenarterie.  Durchbrüche  in  einen  der  genannten 
Theile  ereignen  sich  jedoch  weit  häufiger  beim  Markschwamm,  als  beim 
Faserkrebs.  Die  Communicationsöffnungen,  die  sich  bei  Erweichung  des 
Krebses  bilden,  hat  man  bis  zum  Umfang  einer  Erbse  angetroffen. 

Der  Faserkrebs  entwickelt  sich  erfahrungsgemäss  besonders  bei 
Säufern  im  50. — 60.  Lebensjahre,  oder  bei  vorhandener  Aidage  durch 
die  Gewohnheit,  sehr  heiss  zu  essen.  Der  Markschwamm  bildet  sich  ge- 
wöhnlich früher. 

§.  ««. 

Die  Symptome  einer  scirrhösen  Verengerung  der  Speiseröhre 
entwickeln  sich  sehr  allmälig,  und  sind  anfangs  sehr  trüglich.  Der 
Kranke  hat  beim  Schlingen  eine  drückende,  spannende  Empfindung:  er 
merkt,  dass  er  sich  zur  Hinabbeförderung  des  Bissens  mehr  anstrengen 
muss,  und  gibt  ziendich  genau  am  untern  Theil  des  Halses,  oder  im  Ver- 
laufe des  Brustblattes  die  Höhe  der  Stelle  an,  wo  er  das  Hinderniss 
wahrnimmt.  Er  bedarf  einer  längeren  Zeit  zum  Schlucken,  und  nimmt 
wahr,  dass  der  Bissen  am  besagten  Orte  etwas  verweile  oder  selbst  län- 
gere Zeit  stecken  bleibe.  Auscultirt  man  an  der  Wirbelsäule ,  so  hört 
man  die  längere  Dauer,  und  die  grössere  Stärke  des  Deglulilionsge- 
räusches,  welches  um  so  schwächer  wird,  je  weiter  sich  das  Stethoskop 
von  der  krankhaften  Partie  enifernl. 
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In  wenigen  oder  vielen  Monaten  nehmen  die  Beschwerden  aUmälig 
zu  und  zwar  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Länge  der  kranken,  starren, 
aller  Zusammenziehungskraft  beraubten  Stelle,  und  dem  Grade  derSlric- 
fur.  Der  Kranke  bringt  nur  breiige  oder  flüssige  Substanzen  in  den  Ma- 
gen, er  hilft  sich  beim  Schlingen  durch  Nachstreichen,  durch  Strecken 
des  Halses,  durch  Nachtrinken,  u?ti  die  Speisen  über  die  Verengerung 
hinwegzubringen,  was  bisweilen  plötzlich  unter  Nachlass  der  Beschwer- 
den mit  Geräusch  erfolgt.  Manche  klagen  beim  Schlingen  über  heftigen 
Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern  oder  hinter  der  obern  Hälfte  des 
Brustblattes ,  und  fürchten  sich  mehr  zu  sich  zu  nehmen,  als  wozu  der 
grösste  Hunger  sie  zwingt.  Alle  etwas  grösseren  Mengen  werden  zurück- 
geworfen, wobei  gleichzeitig  sich  eine  Masse  zähen  Schleimes  entleert.  Hat 
sich  ober  der  Strictur  eine  Erweiterung  gebildet,  so  kann  eine  Portion  Spei- 
sen hier  verweilen  (was  der  Kranke  genau  fühlt),  Druck  und  Beklommen- 
heit veranlassen,  die  erst  nach  dem  allmäligen  Hinabsinken,  oder  nach  er- 
folgtem heftigen  Husten  und  Erbrechen  nachlässt.  Bleibt  ein  Stückchen  in 
der  Strictur  stecken,  so  entsteht  Angst,  Würgen,  und  Unvermögen  einen 
Tropfen  hinabzubringen,  was  Alles  viele  Stunden  anhalten  kann.  Im  Durch- 
schnitte ist  es  der  Fall,  dass  flüssige  Nahrung  leicliter  als  feste  verschluckt 
wird.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  das  Gegentheil  Statt  findet,  indem  bei 
starker  Verengerung  die  beweglicheren  und  sehr  leicht  verschiebbaren 
Theile  der  Flüssigkeit  leichler  durch  dieConfraction  der  gesunden  Theile 
der  Speiseröhre  zurückgeworfen  werden,  als  die  fester  zusammenhängen- 
den und  mehr  an  die  Wände  adhärirenden  anderer  Nahrungsmittel.  So  wie 
beiStricturen  in  anderen  Gegenden,  so  sind  auch  hier  die  Symptome  nicht 
immer  in  gleicher  Heftigkeit  vorhanden,  sondern  mindern  oder  steigern 
sich  oft  durch  Tage  und  Wochen,  ohne  eine  äussere  Ursache  angeben  zu 
können.  Ein  geringerer  oder  grösserer  Blutandrang,  und  ein  veränderter 
Nerveneinfluss  bedingen  diesen  Wechsel  der  Erscheinungen.  So  eigen- 
Ihümlich  die  Symptome  zu  sein  scheinen,  so  ist  die  Diagnose  doch  nur  si- 
cherzustellen nach  vorgenommener  Untersuchung  mittelst  des  Schlund- 
stossers,  der  Schlundröhren  verschiedenen  Kalibers,  der  Modellirbougie 
etc.  Man  wird  sich  immer  von  der  Stelle,  und  häufig  auch  von  der  Länge  und 
Lichtung  der  Strictur  Ueberzeugung  verschafl'en  können ,  wenn  nämlich 
der  Canal  durch  die  Krebsmasse  nicht  zu  sehr  gedrückt,  oder  in  zu  hohem 
Grade  vereng-ert  ist.  Ausser  der  grossen  Abmagerung,  die  begi'eiflicher 
Weise  nach  und  nach  wegen  Mangel  an  Nahrungszufuhr  eintritt,  merkt 
man  eine  specilisch  nachtheilige  Rückwirkung  des  Krebses  auf  den  Ge- 
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.saiiinitorgarii.siiuis,  wa.s  die  ül)le  Gesiclilsfarbe  und  das  Fieber  kiirulgibl, 
welches  dann  einliill,  vveim  der  Krebs  mcIi  erweicht,  und  bei  der  Bildung 
von  Jaucheherden  der  Inhal!  Iheilweise  dem  Magen  zufliessl.  In  dieser 
Periode  wird  bei  dem,  während  des  Versuches  zu  schlucken,  immer  häu- 
figer einirolenden  Husten  und  Erbrechen  nebst  den  Nahrungssloffen  auch 
stinkende  Jauche ,  selbst  zerstörte  Theile  des  Aftergebildes  und  Blut 
ausgeworfen.  Geschieht  Durchbruch  m  die  Luftwege,  so  entsteht  hefti- 
ger Husten  und  Erstickungsgefahr,  die  sich  beim  Versuch  zu  Schlingen 
wiederhüll.  Bildet  sich  Durchbruch  in  ein  grosses  Gefäss,  so  enlsteht 
Blutslurz,  der  mit  einem  Male,  oder  durch  wiederholte  Anfälle  tödtet. 
Die  gewöhnlichste  Todesart  bei  dieser  Krankheit  isl  jedoch  der  Hunger- 
tod, wesshalb  die  Gedärme  zusammengefallen,  und  ihre  Gefässe  sehr 
stark  mit  Blut  überfüllt  gefunden  werden. 

§.  «3. 

Von  der  scirrhösen  Verengerung  müssen  die  durch  eine  andere  Lfr- 
sache  erzeugten,  so  wie  die  Erweiterung  und  die  Hernien  des  Oesopha 
gus  wohl  unterschieden  werden. 

1.  Die  Verengerung  in  Folge  des  Trinkens  von  Schwe- 
felsäure, oder  anderer  mineralischer  Säuren  erstreckt  sich  über  den 
ganzen  Canal,  jedoch  pflegt  die  oberste  und  unterste  Partie  am  meisten 
verengert  zu  sein.  Man  findet  gewundene  Gänge  in  der  Lichte,  klappige 
Hervorragungen  etc.  Hier  gibt  die  Anamnese  und  der  ganze  Verlauf  den 
auffallenden  Unterschied. 

2.  Verengerung  durch  Vernarbung  scrophulöser  Ge- 
schwüre. So  wie  syphilitische  Narben  am  Isthmus  faucium  und  in  der 
entsprechenden  Höhe  des  Schlundkopfes  hochgradige  Stricturen  erzeu- 
gen können,  so  ist  das  bei  scrophulösen  Narben  am  untersten  Theil  des 
Pharynx,  oder  am  angrenzenden  der  Speiseröhre  der  Fall.  Eine  voraus- 
gegangene Entzündung  im  Bachen,  etwa  noch  bestehende  dem  Gesichts- 
sinne zugängige  Geschwüre,  Wunden  oder  strahlige  Narben  im  Pharynx, 
und  andere  auf  das  Bestehen  von  Scrophelsucht  hinweisende  Krankheits- 
erscheinungen deuten  auf  die  Natur  der  tief  erliegenden  Verengerung.  — 
Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art,  der  auch  im  pathologischen  Mu- 
seum aufgestellt  ist,  beobachtete  ich  bei  einem  20jährigen  Mädchen, 
welches  vor  2  Jahren  von  Halsschmerzen  befallen  wurde  mit  beschwer- 
lichem Schlingen  und  heiserer  Stimme.  Die  Schlingbeschwerden  blieben 
von  dieser  Zeit  an,  waren  bald  stärker,  bald  schwächer,  und  stiegen 
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endlich  jfo  weit,  das.s  Patientin  sich  fast  nur  von  flüssigen  Stoffen  nähren 
konnte,  indem  das  Schlucken  fester  Stoffe  unmöglich  war.  Sieben  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  im  Krankenhause  verfiel  sie  beim  Versuche,  ein 
Stück  gekautes  Brod  hmab  zu  schlucken,  in  ein  beständiges  \yürgen. 
vermochte  den  Bissen  weder  herauf  noch  abwärts  zu  bewegen,  und 
wurde  von  grosser  Angst  ergriffen,  die  sie  ins  Krankenhaus  trieb, 
Symptome:  Grosser  Durst  und  Hunger,  das  Zäpfchen  zerstört,  in  den 
Gaumensegeln  und  im  Rachen,  so  weit  er  sichtbar  war.  theils  strahlig  ver- 
narbte, theils  noch  offene,  aber  schon  gereinigte  Geschwüre:  die  Hals- 
drüsen angeschwollen:  von  Flüssigkeiten  konnten  nur  Tropfen,  von 
consistenten  Dingen  gar  nichts  in  den  Magen  gebracht  werden.  Patientin 
war  seit  dem  oben  erwähnten  Versuche,  einen  kleinen  Bissen  Brot  zu 
verschlingen,  ausser  Stande  sich  zu  ernähren :  die  Kräfte  reichten  kaum 
hin  zu  stehen,  und  der  Puls  war  wenig  fühlbar.  Der  untersuchende 
Fmger  fand  den  Rand  des  Kehldeckels,  den  untersten  Theil  des  Rachens 
rauh,  uneben,  wie  mit  Granulationen  besetzt.  Die  eigenthch  slricturirte 
Stelle  konnte  aber  mit  dem  Finger  nicht  erreicht  werden.  Eingebrachte 
Röhren  etc.  gingen  Va  Zoll  tiefer,  blieben  aber  dort,  selbst  weim  sie 
noch  so  dünn  waren,  stecken.  Selbst  dünne  Darmsaiten  brachte  ich  da- 
mals nicht  dui'ch.  Häufige  Milchklystiere  und  Bäder  mit  Milch.  —  Am 
nächsten  Tag  wurden  die  Versuche,  das  Hinderniss  zu  überwinden,  ohne 
Erfolg  wiederholt.  Bald  darauf  vermochte  sie  eine  ganze  Schale  Suppe 
langsam  h-nunterzuschlucken.  Die  Ursache  dieser  plötzlichen  Verände- 
rung war  wohl  kaum  ein  theilweises  Zerreissen  einer  narbigen  Stelle 
durch  die  Instrumente,  sondern  wahrscheinlich  löste  sich  der  vor  8  Ta- 
gen stecken  gebliebene  Bissen  erst  jetzt  durch  allmäliges  Aufweichen 
los,  und  machte  den  Weg  etwas  freier.  Die  am  Vortage  noch  rege  Idee, 
den  Speiseröhrenschnift  zu  machen,  die  Sti-ictur  zu  durchschneiden,  und 
durch  die  Wunde  rsahrungsstoffe  einzuflössen,  wurde  nun  aufgegeben. 
Nach  vieler  Mühe  gelang  es,  konische  Darmsaitenbougien  einzulegen, 
aber  selten  ohne  früher  gleichsam  als  Leiter  eine  sehr  dünne  Darmsaite 
durchzuführen.  Seltsam  war  es,  dass  ich  bisweilen  ausserordentlich  viel 
Mühe  hatte,  die  gangbare  Stelle  zu  treffen,  während  es  ein  andermal  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  von  Statten  ging.  Die  Bougie  wurde  nach  und 
nach  bis  zu  5  Stunden  vertragen.  Beim  Herausnehmen  zeigte  sie  sich  an 
der,  der  Verengerung  entsprechenden  Stelle  zeitlich  geknickt,  als  Beweis, 
dass  auch  die  offene  Stelle  sich  etwas  seitlich  befand.  Dasselbe  bewies 
auch  die  E.xplorativ-Bougie.   Um  der  Bougie  die  nöthige  Richtung  zu 
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geben,  iiiussle  jedesmal  gleicIiziMlig  de»'  linke  Zeigefinger  eingefülirl 
werden.  Das  Durcligelien  des  Insliunieiiles  gelang  nieisl  in  dem  Augen 
blicke,  wo  der  Kehlkopf  bei  einem  Versuche  zu  schlucken,  aufwärts 
gezogen  wurde.  Ich  liess  zu  dem  Zwecke  diese  Bewegungen  vorsätzlich 
unternehmen.  Nach  3  Monaten  war  die  Erweiterung  aber  bei  weitem 
noch  nicht  bis  zur  normalen  Lichtung  gelungen.  Da  sich  die  Kranke 
auffallend  besserte,  da  sie  Flüssigkeiten  zwar  langsamer,  aber  sonst 
ohne  aller  Beschwerde  zu  trinken,  selbst  feste,  gut  gekaute  Nahrung  zu 
schlucken  vermochte,  und  dabei  voller  und  gesund  aussah,  so  liess  sie 
sich  nicht  weiter  in  der  Anstalt  zurückhalten. 

Da  der  Vernarbungsprocess  noch  nicht  zu  Ende  war,  so  musste 
sich  der  Canal  neuerdings  weiter  zusammenziehen.  Wirklich  kam  sie 
nach  2  Monaten  wieder,  war  in  hohem  Grade  abgemagert,  unfähig  sich 
auf  den  Füssen  zu  erhalten,  und  laut  zu  sprechen.  Nur  wenige  Tropfen 
Wasser  oder  Suppe  gelangten  in  den  Magen.  Im  Munde  und  Rachen  war 
Alles,  so  weit  man  sehen  konnte,  vernarbt,  und  vom  untersten  Theile  des 
linken  Gaumensegels  ging  eine  Brücke  zur  entsprechenden  Seitenwand  der 
Zunge,  wodurch  diese  in  ihren  Bewegungen  beeinträchtigt  war.  Selbst 
mit  den  feinsten  Bougien  konnte  ich  nicht  die  enge  Stelle  passiren,  son- 
dern sliess  überall  wie  an  einen  blinden  Sack  an.  Meine  Absicht  war, 
die  Speiseröhre  unter  der  Strictur  zu  eröffnen,  von  da  aus  mittelst  Röh- 
ren die  Kranke  zu  nähren,  dadurch  von  dem  baldigen  gewissen  Hunger- 
tode zu  retten,  und  vielleicht  selbst  die  jedenfalls  sehr  kurze  verengerte 
Stelle  zu  erweitern,  um  eine  Röhre  vom  Munde  aus  durchführen  zu  kön- 
nen. Bei  dem  veranlassten  Consilium  drang  ich  jedoch  —  seltsam  genug  — 
mit  meiner  Ansicht  von  dem  Zustande  nicht  durch,  und  die  Operation 
musste  nach  der  Stimmenmehrheit  unterbleiben. 

Die  Ernährung  durch  Eisuppe ,  Klystiere  und  Milchbäder  erhielten 
die  Arme  durch  6  Tage  in  einem  gleichen  Zustande.  Endlich  vermochte 
sie  der  Schwäche  wegen  kein  Bad  mehr  zu  nehmen,  die  immerfort  tro- 
ckene, reine  Zunge  konnte  kaum  mehr  bewegt  werden,  und  die  Sprache 
verstummle.  Neun  Tage  nach  dem  Consilium  machte  der  Tod  ihrem 
Leiden  ein  Ende. 

Die  Speiseröhre  war  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  von  aussen  an- 
gesehen ringförmig  zusammengeschnürt  ohne  einer  Texturveränderung. 
Die  ganze  Partie  ober  und  unter  dieser  Stelle  war  vollkommen  normal. 
Die  verengerte  Stelle  selbst  war  in  ihrer  Schleimhaut  klappenartig  durch 
Vernarbung  eingezogen,  so  dass  nur  derKnopf  einer  feinen  Sonde  durch- 
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ging,  und  zwar  nur  von  unten  nach  aufwärts.  Der  oberhalb  befindli- 
chen kleinen  Fällchen  wegen  gelang  es  selbst  in  der  Leiche  nicht,  die 
Sonde  von  oben  nach  abwärts  durchzuführen ,  ungeachtet  der  Pharynx 
bis  zur  Strictur  gespalten  wurde.  Sie  befand  sich  fast  in  der  Mitte,  und 
um  sie  herum  lagen  ein  Paar  narbige ,  von  den  erwähnten  Fältchen  be- 
grenzte Grübchen.  Unmittelbar  unter  der  Striciur  zeigten  sich  einige 
schlaffe,  frei  in  die  Lichte  hineinhängende  Schleimhautdiiplicaturen  ,  die 
aber  die  Röhre  nicht  verengerten. 

3.  Krampfhafte  Stricturen.  Sie  kommen  bei  jüngeren  und 
älteren  Personen  beiderlei  Geschlechtes  vor,  und  zwar  sowohl  in  der 
untern  Partie  des  Schhmdkopfes,  als  der  Speiseröhre.  Der  Speiseröhren- 
krampf ist  bald  nur  symptomatisch  wie  bei  Hysterie,  Hypochondrie, 
Magenkrebs,  bei  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des  nermis  vagus;  bald 
tritt  er  selbstständig  auf.  So  wie  Krämpfe  an  anderen  Gegenden  Contrac- 
turen  der  Muskeln  oder  Sehnen  nach  sich  ziehen,  so  gilt  das  auch  hier; 
nach  Jahre  langem  Bestände  des  Krampfes  geht  in  einer  Partie  der 
querlaufenden  Muskelfasern  eine  solche  Veränderung  im  plastischen  Le- 
ben vorsieh,  dass  sie  blässer,  kürzer  werden,  und  das  Vermögen  sich 
auszudehnen  verlieren.  Dadurch  kommt  es  zuletzt  zu  einer  bleibenden, 
kreisförmigen  Strictur. 

Die  Beschwerde  im  Schlucken  intermitiirt,  so  lange  nur  Krampf  be- 
steht, oder  macht  noch  auffallendere  Remissionen ,  als  das  bei  anderen 
Stricturen  der  Fall  ist.  Man  findet  bisweilen  gleichzeitig  spastische  Er- 
scheinungen in  den  Halsmuskeln ,  oder  in  anderen  Organen  in  der  Form 
von  Aufstossen,  Schwerathmigkeit,  Husten,  Sprachlosigkeit  etc.  Einge- 
führte Instrumente  finden  kein  Hinderniss ;  es  gibt  jedoch  auch  Fälle,  wo 
durch  jedes  Instrument  Schmerz  und  Krampf  erregt  wird.  Bisweilen 
steht  damit  eine  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Rachens  in  Verbindung, 
die  Jahre  lang  fortbesteht,  und  eine  Hypertrophie  der  unterhalb  liegenden 
Muskelfasern  erzeugt,  wodurch  die  hintere  Rachenwand  ein  streifiges 
oder  gegittertes  Ansehen  gewinnt. 

4.  Erweiterungen  der  Speiseröhre  haben  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  in  den  functionellen  Störungen  mit  Stricturen,  wofür  sie  von 
denAerzten  gewöhnlich  genommen  werden.  Es  ist  hier  jedoch  nicht  von 
den  rundlichen,  Bohnen-grosseii,  durch  Schrumpfung  verwachsener  Bron- 
chialdrüsen hinausgezogenen  Erweiterungen  die  Rede,  welche  keine  Stö- 
rung veranlassen  \  sondern  von  den  spindelförmigen,  fast  über  die  ganze 
Länge  des  Canals  sich  erstreckenden  ,   welche  mit  starker  Verdickung 
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der  MiLskclliaut  (Miilieigi'lu'ti,  und  ouhvcdor  aus  Verkühlung  und  ka- 
tarrhalischer Enizündung  odei'  durch  Er.schüllorung  dos  Oesophagus  in 
Folge  eines  heiligen  iSchlage-s  auf  die  ßnisl  enlslehen.  Der  Verlauf  kann 
sich  auf  10—20  Jahre  erstrecken,  und  der  grössle  Umkreis  der  Ausdeh- 
nung zuletzt  mehr  als  6  Zoll  betragen. 

Die  Patienten  klagen  über  Schmerz  in  der  Magengegend^  erbrechen 
sich  bisweilen  mit  Erscheinungen  von  Fieber  ,  welches  nach  einiger 
Zeit  wieder  schwindet,  oder  wohl  auch  ganz  fehlen  kann.  Sie  merken 
deutlich  beim  Essen,  dass  das  Verschluckte  in  der  Mitte  der  Höhe  des 
Brustkorbes  stecken  bleibt;  nur  eine  ganz  kleine  Menge  von  Flüssigkeil 
gelangt  in  den  Magen  Um  die  festeren  Speisen  in  letztern  zu  treiben,  müs- 
sen sie  nachtrinken.  Je  mehr  die  Ausdehnung  des  Oesophagus  zunimmt, 
desto  mehr  Sfteisen  nimmt  er  auf,  und  wird  zu  einem  Magen,  in  wel- 
chem eine  Art  unvollkommener  Verdauung  vor  sich  geht.  Das  in  ihm 
liegen  Bleibende  verursacht  Druck,  Schwere  und  Schmerz ,  den  der 
Kranke  meist  auf  die  Herzgrube  bezieht,  und  der  10 — 15  Miimten  nach 
dem  Essen  durch  Erbrechen  des  Genossenen  und  wenig  Veränderten  ge- 
mässigt oder  gehoben  wird,  Oder  er  trinkt  viel  Wasser  nach ,  welches 
einiges  von  dem  in  der  Speiseröhre  befindlichen  Nährstoffe  mit  sich 
nimmt.  Weil  aber  das  noch  Verweilende  den  Druck  unterhält,  so 
bringt  er  durch  einen  fast  unwiderstehUchen  Trieb  zur  Herausbeförde- 
rung des  Inhaltes  die  Finger  in  den  Rachen,  und  erbricht  sich  somit 
willkürlich ,  merkt  aber  zugleich ,  dass  auch  ein  kleiner  Theil  in  den 
Magen  gelangt  sei.  War  der  Druck  vor  dem  Erbrechen  gross ,  so  tritt 
auch  bisweilen  Husten  hinzu.  DerSchlundstosser  oder  die  dicken  Schlund- 
röhren finden  durchaus  kein  Hinderniss,  und  durch  sie  kann  man  Milch 
zur  Ernährung  des  Kranken  ohne  sehr  grosse  Beschwerden  in  den  Ma- 
gen giessen,  und  dadurch  den  Kranken  einige  Zeit  erhalten.  Endlich 
sterben  sie  doch  Hungers ,  weil  sie  die  Einführung  der  Röhren  in  die 
Länge  nicht  vertragen.  Bei  einem  Falle,  dessen  Präparat  im  Museum 
bewahrt  wird,  entwickelten  sich  viele  kleine  Geschwüre  auf  der  verdich- 
teten, glatten  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  wodurch  starker  Durst, 
Brechsucht,  Schluchzen,  Beleg  der  Zunge,  und  in  Folge  von  statt  ge- 
habten Blutungen  in  die  Speiseröhre ,  Aufgetriebenheit  des  Bauches, 
Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  Erbrechen  brauner,  blutiger  Materie, 
endlich  Durchfall .  Kälte  der  Gliedmassen  und  der  Tod  veranlasst 
wurde.  Wegen  dei'  Lagerung  hinter  der  Luftröhre  und  den  Lungenge- 
fässen  hat  man  auch  Athmungsbeschwerden  beobachtet.   —   Man  hüte 


378 

sich ,  diese  Erweiterung  zu  verwechseln  mit  Verengerung  der  Cardia 
durch  Gallerlkrebs.  Bei  der  Nacligiebigkeit  des  Gewebes  kann  auch 
hier  eine  Röhre  ohne  Hinderniss  in  den  Magen  gelangen,  obschon  kein 
Bissen  hinabgeht^  sondern  einige  Zeit  liegen  bleibt,  und  dann  zurück- 
geworfen wird. 

5.  Hernia  des  Schlundkopfes  oder  der  Speiseröhre. 
Hier  tritt  die  Schleimhaut  zwischen  den  auseinander  gewichenen  Mus- 
kelfasern ,  und  zwar  am  öftesten  an  der  horizontalen  Faserung  des  un- 
tersten Constrictor  am  hintern  Umfange  heraus ,  wird  durch  die  hinein- 
gelangenden Speisen  immer  weiter,  und  kann  im  Verlaufe  von  10  —  40 
Jahren  einen  walzenförmigen  Anhang  darstellen,  der  sich  hinter  der 
Speiseröhre  dergestalt  lagert,  dass  er  in  einer  geraden  Linie  mit  dem 
Schlundkopf  steht,  und  die  Speisen  leichter  in  den  Sack,  als  in  den 
Oesophagus  gelangen. 

Aus  eigener  Praxis  kenne  ich  keinen  solchen  Fall.  Die  Hernien 
oder  Divertikeln  gehören  jedenfalls  zu  den  sehr  seltenen  Erscheinungen. 
Aus  dem,  was  andere  Beobachter  behaupten,  und  was  sich  aus  der  Ge- 
schichte des  im  hiesigen  Cabinete  befindlichen  Präparates  ergibt,  ist  er- 
sichtlich, dass  Schlingbeschwerden  damit  in  Verbindung  stehen ,  dass, 
wenn  das  Uebel  einmal  viele  Jahre  besteht,  beim  Essen  eine  kleine,  bis 
Ei-grosse  Geschwulst  sich  bildet,  welche  Patient  mittelst  Streichen  nach 
aufwärts  durch  den  Mund  entleert,  um  wieder  besser  schlingen  zu  kön- 
nen. Was  zuletzt  bleibt ,  wird  früher  oder  später  von  selbst  ohne  An- 
strengung zurückgeworfen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  das  Erbrechen 
nicht,  oder  der  Kranke  wird  erst  bei  horizontaler  Rückenlage  von  dem 
sehr  lästigen  Gefühle  eines  steckenden  fremden  Körpers  durch  Erbre- 
chen befreit.  Es  kann  geschehen ,  dass  das  Erbrechen  2 — 3  Tage  un- 
terbleibt, und  dann  erst  die  vor  dieser  Zeit  genossenen  Speisen  fast  un- 
verändert, und  somit  deutlich  als  solche  erkennbar,  aus  dem  Sacke  aus- 
geworfen werden.  Bei  langem  Verweilen  in  diesem  können  sie  einen 
üblen  Geruch  aus  dem  Munde  erzeugen. 

Nach  und  nach  vermag  er  nur  mehr  Flüssigkeiten  zu  schlingen,  die 
ihm  auch  eine  drückende  Empfindung  verursachen,  weil  sie  leichter 
den  Sack  füllen,  als  in  den  Oesophagus  gelangen.  Schlundkopf  und 
Speiseröhre  werden  immer  mehr  an  ihrer  Verbindungsstelle  durch  Grös- 
serwerden  des  Sackes  geknickt,  die  Ernährung  leidet  im  hohen  Grade, 
da  wenig  in  den  Magen  kommt,  und  der  gefüllte  Sack  sich  immer  wie- 
der nach  aussen  entleert.  Mit  den  Instrumenten  wird  man  wohl  bei  noch 
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kleinen  Hernien  den  Wep,'  in  die  Speisei  ölire  finden ,  später  wird  man 
immer  an  den  Sack  !>lossen,  oder  dünnere  Instrumente  nur  dann  in  den 
Magen  füliren  können,  weim  man  ihnen  1 — 2  Zoll  oberhalb  jener  Stelle, 
wo  man  gewöhnlich  ansliess,  d.  i.  am  obern  Ende  des  Sackes  mit  dem 
linken  eingeführten  Zeigefinger  eine  Richlung  nach  vorne  gibt.  Im  Ver- 
laufe mehrerer  Jahre  wird  ein  aufmerksamer  Beobachter  auch  wahrneh- 
men ,  dass  entsprechend  dem  Längerwerden  des  Sackes  das  Instrument, 
ohne  ihm  eine  andere  Richtung  zu  geben,  tiefer  eingeführt  werden 
kann.  —  Bei  dem  erwähnten  Präparate  ist  die  Hernia  übei"  2  Zoll  lang, 
und  an  Kaliber  wenigstens  dem  Schlundkopf  gleich.  Unmittelbar  unter 
dem  Abgange  des  Divertikels  war  die  Speiseröhre  in  Form  einer  Quer- 
spalle  l)edeuteiid  ,  und  einigermassen  auch  im  weitern  Verlaufe  veren 
gert ,  jedoch  so,  dass  —  wäre  die  Knickung  nicht  gewesen  —  die  Er- 
nährung doch  noch  immer  hinreichend  hätte  unterhalten  werden  können. 
Die  Behandlung  bei  krebsigen  Structuren  ist  eine  sehr  wenig 
vermögende.  So  lange  kein  Wundsein  der  Schleimhaut  besteht,  und  der 
Kranke  fast  nichts  mehr  in  den  Magen  zu  bringen  im  Stande  ist ,  kann 
und  soll  man  entsprechend  dicke  elastische  Röhren  in  den  Magen  führen, 
und  durch  den  nach  aussen  angesetzten  kleinen  Trichter  Müch,  Suppe 
mit  Eier  etc.  dreimal  des  Tages  eingiessen ,  um  das  Gefühl  des  Hungers 
zu  stillen ,  und  das  Leben  zu  fristen.  Später  jedoch ,  wo  der  Krebs 
schon  offen  ist ,  mus  man  leider  auch  auf  dieses  palliative  Mittel  ver- 
zichten, weil  die  Einführung  schmerzhaft  wird ,  Würgen  oder  Blutun- 
gen veranlasst  werden,  oder  das  Durchdringen  gar  nicht  gelingt. 

Fasei'krebs  in  Knochen, 

Knochen  werden  vom  Faserkrebs  selten,  jedenfalls  aber  öfter  als 
vom  Gallertkrebs,  ergriffen.  Geschieht  es,  so  ist  die  Cachexie  meistens 
schon  sehr  weit  vorgeschritten.  Er  ist  entweder  isolirt,  oder  mit  Faser- 
krebs der  Brustdrüse,  der  Gebärmutter  etc.  combinirt.  Er  kommt  vor- 
züglich an  den  Gesichtsknochen ,  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer, 
an  den  Schädel-  und  langen  Röhrenknochen  vor.  An  den  ersteren  exstir- 
pirte  ich  ihn  bei  Individuen  des  weiblichen  Geschlechtes  ,  die  das  30. 
Jahr  noch  nicht  überschritten  hatten.  Im  Allgemeinen  erscheint  jedoch 
der  Knochenscirrhus  öfter  bei  alten  Leuten.  Er  bildet  sich  häufiger 
in  der  Markhöhle,  im  Knochengewebe  überhaupt,  als  mit  breiter  Basis 
an  der  Oberfläche  der  Knochen. 
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Entwickeil  er  sich  in  der  Markhöhle  der  Röhrenknochen,  so  wächst 
er  zu  einem  rundlichen,  festen  Knoten  heran,  der  das  Knochengewebe 
verdrängt,  die  äussere  Rinde  verdünnt,  aber  seine  Gegenwart  durch 
nichts  verräth,  als  durch  Schmerzen,  besonders  zur  Nachtzeit,  die  bei 
sehr  alten  Leuten  nicht  immer  von  grosser  Heftigkeit  sind.  Ist  nicht  an 
andern  Thoilen  ein  sichtlicher  Krebs  vorhanden,  so  werden  die  Schmer- 
zen gewöhnlich  mit  dem  tröstenden  Namen  Gicht  getauft.  In  dieser  Pe- 
riode ereignet  es  sich  nicht  gar  selten,  dass  der  Knochen  —  wenn  es 
z.B.  der  Oberschenkel  ist  —  beim  Aufstehen  und  Stützen  auf  den  Fuss. 
oder  —  wenn  es  der  Oberarm  ist  —  beim  Aufstützen  auf  den  Ellbogen 
oder  beim  Umwenden  von  einer  Seite  zur  andern,  plötzlich  enizwei  bricht, 
was  einem  erfahrenen  Wundarzt  Aufschluss  über  die  Natur  des  zu  Grunde 
liegenden  Processes  gibt.  Ereignet  sich  dieser  Unfall  nicht,  so  wuchert 
die  Masse  fort,  und  bedingt  durch  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Kno- 
chenschichte eine  knochenharte,  ebene,  rundliche  Geschwulst,  welche 
nach  völliger  Verzehrung  der  Knochenlamelle  an  Härte  abnimmt,  und  die 
dem  Scirrhus  eigenthündiche  Knorpelhärte  annimmt. 

Hatte  der  Knochen  vor  seiner  Zerstörung  keine  Ausdehnung  zuge- 
lassen, so  hat  die  Geschwulst  gleich  ursprünglich  eine  Knorpelconsistenz. 
Bisher  kann  man,  wenn  kein  Faserkrebs  an  andern  Theilen  existirt,  aus 
den  Schmerzen ,  dem  ziemlich  raschen  Wachsthume ,  und  dem  üblen 
Aussehen  des  Patienten  wohl  auf  ein  bösartiges  Aftergebilde  schliessen; 
die  specielle  Natur  stellt  sich  aber  erst  heraus,  wenn  die  umgebenden 
Weichtheile  mit  der  Geschwulst  verwachsen  und  umgewandelt  sind,  die 
höckerige,  stellenweise  weicher  werdende  Masse  frei  dem  Tastsinn  zu- 
gängig wird,  endlich  aufbricht,  ein  kraterförmiges  Geschwür  darstellt, 
die  benachbarten  Drüsen  anschwellen,  und  kurz  alle  jene  Stadien  durch- 
macht, wie  sie  beim  Brustkrebs  beschrieben  wurden.  Das  Centrum  der 
Geschwulst  liegt  entweder  in  der  Achse  des  Gliedes,  oder  sie  hat  sich 
nur  nach  einer  Seite  hin  vorzüglich  ausgedehnt.  Während  dieser  Meta- 
morphosen wird  die  Stützkraft  des  Gliedes  immer  unsicherer,  die  Bewe- 
gung erschwert,  und  der  unter  der  Geschwulst  befindliche  Theil  in  seiner 
Richtung  verändert,  entweder  wegen  Ausdehnung  und  Spannung  einzel- 
ner Muskeln,  oder  wegen  veränderter  Stellung  der  Gelenksflächen  am 
kranken  Knochen.  Da  diese  Geschwülste  bedeutend  gross  werden,  so 
kann  durch  Druck  auf  die  Gefässe  Oedem,  und  durch  Druck  eines  Ner- 
vens  Gefühllosigkeit  entstehen.  Da  das  Keimen  des  Scirrhus  in  Knochen 
einen  höhern  Grad  von  Cachexie  beurkundet,  so  sind  Recidiven  nach 
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Amputationen,  oder  violniolir  das  Eiilslelien  desselben  Leidens  an  einem 
andern  Platz  noch  liäufiger,  als  dieses  nach  Exstirpation  des  Faserkrebses 
an  Weichtheilen  der  Fall  ist. 

§.   85. 

Am  Unterkiefer  dehnt  der  Scirrhus,  wenn  er  in  der  Tiefe  der 
Knochensubstanz  entsteht,  die  beiden  Flächen  eiförmig  auseinander, 
macht  die  Zähne  wanken  und  ausfallen,  und  bildet  an  der  Stelle  dersel- 
ben eine  röllilich-oraue,  oben  von  den  Zähnen  des  Oberkiefers  etwas 
-platte  und  cinoednickte,  fast  überall  gleich  derbe,  flach  lappige  Ge- 
schwulst, welche  die  innere  Knochenlamelle  zuerst  in  der  Form  von 
kleinen  Vorragungen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbricht,  und 
später  erst  die  äussere  Fläche  zerstört.  Die  Schmerzen  sind  oft  sehr  ge- 
ring, können  ganz  und  gar,  selbst  beim  Drucke  fehlen,  wodurch  die 
Aehnlichkeit  mit  einer  Epulis  um  so  grosser  wird ;  nur  schwellen  die 
Drüsen  durch  Infiltration  sehr  bald  an,  die  Individuen  sehen  immer  ca- 
chectisch  aus.  Ich  habe  diesen  Krebs  schon  im  30.  Jahre  auftreten  gese- 
hen. —  Ich  fand  immer  ein  höchst  deutliches  areolares  Gewebe,  mit 
gross-  und  klein-drusiger  Schnittfläche  von  dem  Vorspringen  des  von  den 
Maschen  und  Fächern  umschlossenen  Inhaltes. 

Ist  die  Masse  noch  ziemlich  umschrieben,  sind  keine,  oder  beweg 
liehe  und  leicht  beseitigbare  Drüsenanschwellungen  vorhanden ,  und  die 
Kräfte  noch  ziemlich  erhalten,  so  lässt  sich,  wie  ich  es  in  zwei  Fällen 
that,  das  Leben  durch  Resection  des  Kiefers  um  I — 2  Jahre  verlängern. 

Am  Oberkiefer  sah  ich  den  fibrösen  Krebs  entweder  der  vordem 
Wand  der  Oberkieferhöhle  entsprechend,  oder  in  der  Mitte  an  der  Ver- 
bindungsstelle der  Zahnfächerfortsätze  entstehen.  Im  letztern  Falle  ist 
die  Entstellung  des  Gesichtes  wegen  Hebung  der  Lippe,  und  Verschiebung 
der  Nase  nach  oben  und  vorne  fast  noch  auffallender.  Die  Aehnlichkeit 
ist  in  beiden  Fällen  mit  der  Epulis  {osteosarcom)  sehr  gross,  nur  sind 
die  Schmerzen  heftiger,  die  Härte  in  der  ersten  Periode  bedeutender, 
und  gewöhnlich  die  Constitution  übler. 

Die  Epulis  kann  in  den  Kinderjahren  vorkommen,  nie  aber  der  Faser- 
krebs. Die  Epulis  geht  häufig  vom  Zahnfleisch  aus,  nicht  aber  der  Fa- 
serkrebs. Die  den  Aufbruch  des  letztern  begleitenden,  und  das  dritte 
Stadium  bezeichnenden  Erscheinungen  unterscheiden  ihn  freilich  hinrei- 
chend von  der  Epulis,  allein  in  diesem  Zeitpuncte  hat  die  Feststellung  der 
Diagnose  ohnehin  wenig  W^erth  mehr. 
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Die  von  mir  gemachten  Resectionen  des  Oberkiefers  hatten  in  kür- 
zerer Zeit  Recidiven  zur  Folge,  als  am  Unterkiefer. 

§.  «6. 

Näher  untersucht  ist  der  Knochenkrebs  ebenso  wie  der  Scirrhus  der 
Brustdrüse  beschaffen,  und  hat  bald  ein  gelbes  Netz  ireticulum),  bald 
keines.  Bei  dem  im  Knochen  selbst  entstandenen,  trifft  man  bisweilen 
Knochenneubildung,  Sie  geht  bei  breit  aufsitzenden  von  der  Grundfläche 
aus,  folgt  den  stärkeren  Faserzügen,  und  stellt  einblättrig-faseriges,  dor- 
niges, sirahliges  leichtes  Knochengewebe  dar,  welches  durch  Verknö- 
cherung des  Gerüstes  entstanden  ist. 
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XVIII.  IHarkscliwaiiiin ,  fungus 

§.  1. 

Markschwamm  heisst  das  bösartigste  aller  Aftergcbilde,  welches 
einen  trüben  oder  milchigen  8aft  enihält,  und  im  Falle  des  Aufbruches 
sich  durch  weiche,  elastische  und  somit  schwanuiiige  Wucherungen 
auszeichnet. 

Seit  Maunoir's  Monographie  über  diesen  Gegenstand  ist  der  be- 
zeichnete Name  der  üblichste.  Er  wählte  ihn  einerseits,  weil  die  Masse 
in  ihrer  exquisiten  Form  der  Gehirnsubstanz  in  Bezug  auf  Aussehen, 
Consistenz,  und  chemische  Zusammensetzung  ähnlich  ist,  nicht  selten 
von  Nerven  ausgeht,  —  und  anderseits  der  erwähnten  Wucherungen  we 
gen.  Früher  wurde  er  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben,  und  zwar 
zuerst  von  Bums  als  spongioid  inflammation^  was  auf  seinen  biswei- 
len sehr  acuten  Verlauf  hindeutet;  von  Hey  und  Wardrop  als  fungus 
hwinatodes^  der  nicht  selten  vorhandenen  grossen  Blut-  und  Gefässent- 
wicklung  wegen;  von  Aber nethy  als  sarcoma  medidlare^  und  von 
L  ä  n  n  e  c  als  Enkephaloide  auf  Grundlage  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Ge- 
hirnmarke. Andere  nennen  ihn  den  weichen  Krebs,  und  glauben  ihn  da- 
durch hinreichend  vom  Faserkrebs  zu  unterscheiden.  Sie  haben  offenbar 
nur  die  eminentesten  Formen  vor  Augen,  und  stellen  die  härteren  der- 
selben dem  Faserkrebs  anheim. 

§.  «. 

Der  Markschwamm  ist  in  seinem  Erscheinen  ein  wahrer  Proteus. 
Es  gibt  kein  Aftergebilde,  welches  in  Bezug  auf  Consistenz,  Elasticilät, 
Farbe,  Menge  der  Gefässe,  Schnelligkeit  des  Wachslhums,  und  Textur 
eine  solche  Verschiedenheit  darböte,  als  dieser.  Desshalb  ist  es  unmög- 
lich, ein  allgemein  giltiges  Krankheitsbild  zu  zeichnen.  Wir  wollen  daher 
zuerst  die  Krankheit  beschreiben,  wie  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an 
Weich theilen  und  zwar  an  solchen  Gegenden  in  die  Sinne  tritt,  wo  sie 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wird.  Später  sollen  dann  die  Mo- 
dificationen  der  Symptome  und  des  Verlaufes  angegeben  werden. 


384 

Der  Markschwamni  beginnt  mit  einer  rundlichen,  oder  etwas  fla- 
chen, an  der  Oberfläche  ebenen,  oder  etwas  unebenen  Geschwulst,  die 
im  Durchschnitte  von  keiner  bedeutenden  Härte  und  schmerzlos  ist.  Je 
weniger  hart  die  Masse ,  desto  grösser  die  Elasticität.  Man  findet  die 
GeschvA'ulst  ziemlicli  genau  umschrieben ,  in  seltenen  Fällen  sogar  für 
sich  allein  beweglich,  oder  verschiebbar.  Beim  Sitz  unter  einer  Apo- 
neurose  [können  begreiflicher  Weise  die  bisherigen  Erscheinungen  nicht 
genau  aufgefasst  werden.  Je  grösser  die  Geschwulst  wird,  desto  mehr 
verliert  sie  ihre  Beweglichkeil,  und  desto  rascher  wächst  sie.  Letzteres 
ist  besonders  dann  sehr  auffallend,  wenn  sie  einmal  eine  viel  Widerstand 
leistende  Haut  durchbrochen ,  oder  mit  der  allgemeinen  Decke  eine 
Verwachsung  eingegangen  hat.  Bisher  hat  der  Markschwamm  keine 
Eigenschaften  an  sich,  wodurch  er  von  so  vielen  anderen  Aftergebilden 
unterschieden  werden  könnte;  nur  das  etwa  bemerkte  sehr  schnelle 
Wachsen,  und  das  cachectische  Aussehen  des  Kranken ,  was  aber  bei 
Aveitem  nicht  immer  in  dieser  Periode  schon  eintritt,  würden  auf  den 
hohen  Grad  vonBösarligkeit  hinweisen.  Von  nun  an  beginnt  einige  Eigen- 
Ihümlichkeit ,  welche  darin  besteht,  dass  die  bedeckende  Haut  —  oft 
schon  vor  der  Verwachsung  mit  der  Geschwulst  —  marmorirt  wird,  das 
heisst,  lichtbraune,  später  dunkelbraune,  endlich  bläulich-rothe  Flecken 
ohne  strenger  Begrenzung  bekommt,  die  sich  berühren,  und  eine  Arl 
Netz  bilden,  in  deren  Zwischenräumen  mehr  weniger  normale  Hautstellen 
liegen.  Dabei  ziehen  erweiterte  Hautvenen  über  die  Geschwulst,  bilden 
oft  ein  ganzes  Netz  ,  und  können  selbst  in  der  gesunden  Umgebung  auf- 
fallend sichtlich  sein.  Gleichzeitig  mit  allen  diesen  Veränderungen  wird 
die  Geschwulst  an  einzelnen  Stellen  weicher,  elastischer,  scheinbar 
fluctuirend,  wölbt  sich  daselbst  etwas  mehr,  während  die  übrigen  Theile 
ihre  frühere  Consistenz  behalten.  Die  verwachsene  Haut  wird  dünner, 
und  sammt  der  ganzen  Umgebung  wärmer,  die  vorspringendste  Partie 
kann  auch  wirklich  fluctuiren,  bricht  endlich  auf,  und  ergiesst  eine  blu- 
tige, mehr  weniger  übelriechende  Jauche  in  bald  geringer,  bald  grösse- 
rer Menge.  Der  Markschwamm  kann  in  diesem  Zeitpuncte  bis  zum  Um- 
fang eines  Mannskopfes  angewachsen  sein ,  und  eine  sehr  unregelmäs- 
sige Gestalt  angenommen  haben.  Mit  dem  Luftzutritt  zur  kranken  Masse 
wird  der  Bildungstrieb  ausserordentlich  angefacht,  und  es  beginnen 
aus  der  Oeffnung  weiss-röthliche,  weiche,  elastische,  leicht  blutende 
Wucherungen  sich  zu  bilden ,  die ,  wie  sie  das  Niveau  der  Oeffnung 
überschritten  haben,  sich  mehr  ausbreiten,  an  der  Durchbruchsstelle  wie 
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eingeschnürt  erscheinen ,  oder  nach  Vergrösserung  des  Haulverlusles, 
Unislülpung  der  allgemeinen  Decke,  oder  Vereinigung  mehrerer  Durch- 
brüche zu  einer  grossen  Oednuiig,  mil  einer  breilern  Basis  Blumenkohl- 
artig  fortvegetiren ,  Jauche  absondern,  stellenweise  mit  einem  weiss- 
grauen,  weiss-gelblichen ,  schmierigen  Belege  versehen  sind,  und  so 
eigenlhümlich   stinken,    dass  ein  geübter  Wundarzt  die  Diagnose   bei 
grosser  Ausbreitung  der  Schwammgewächse   durch  den   Geruchssinn 
allein  zu  machen  im  Stande  ist.   Die  Wucherungen  haben  oft  eine  ge- 
ringe Lebenskraft,  welken  ab,  oder  verkleinern  sich  durch  stückweises 
Wegfallen  der  brandigen  Partien.   Vom  Momente  des  Durchbruchs  an- 
gefangen wird  der  Markschwamm  bisweilen  der  Sitz  lebhafter  Schmer- 
zen; es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  wegen  der  Beengung  des  Wachsthums 
durch  eine  Fascia  der  Schmerz  früher  schon  sehr  heftig  war,  und  ande- 
rerseits, wo  er,  ausser  beim  Drucke,  während  des  ganzen  Verlaufes  nie 
namhafte  Leiden  verursachte.  Mit  dem  Weicherwerden  einzelner  Gegen- 
den und  mit  dem  Aufbruche  schwellen  die  benachbarten  Drüsen  an,  in- 
filtriren  sich  mit  Medullarmasse,  das  Allgemeinbefinden,  wenn  es  auch 
bisher  unberührt  geblieben  sein  sollte ,  leidet  auffallend,  indem  Patient 
abmagert,  eine  grau-  oder  grünlich-gelbe  Gesichtsfarbe  bekommt,  den 
Appetit  verliert ,  und  einen  beschleunigten  schwachen  Puls  zeigt.   Die 
Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  wenigen  Monaten  bis  zu  2 — 3 
Jahren.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  Fälle,  die  erst  nach  6 — 8 
Jahren  tödten.  Der  Kranke  stirbt  entweder  an  Erschöpfung  in  Folge 
der  übermässigen  Wucherungen  ,  der  starken  Jaucheabsonderung ,  und 
der  wiederholten  Blutungen ;  an  Medullarcachexie  mit  Ergriffensein  in- 
nerer Organe  von  demselben  Processe,  und  Störung  ihrer  Verrichtung, 
z.  B.  des  Gehirnes,  der  Leber,  des  Darmes,  oder  der  Hohlader,  in  welche 
der  Markschwamm  hineinwuchert  etc.;  am  Resorptionsfieber,  d.  i.  an 
krebsig-jauchiger  Infection  der  Blutmasse,  womit  ähnliche  Erscheinun- 
gen wie  bei  der  Pyämie  und  ähnliche  Krankheitsproducle   {Phlebitis, 
Metastasen  oder  Capillarphlebitis)  in  Verbindung  stehen ;  oder  end- 
lich an  mehreren  dieser  Ursachen  zugleich. 

§.  3. 

Abänderungen  des  eben  entworfenen  Krankheitsbildes  ergeben  sich: 
1.  In  Bezug  des  Aggregatszustandes.   Wenn  es   gleich  wahr  ist, 
dass   im  Allgemeinen   der  Markschwanmi   weicher   ist  als   der  Faser- 
krebs ,   so  kommen  doch  Fälle  vor ,   wo  seine  Härte  jener   eines  Fi- 
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broidsj  eines  Steatonis.  ja  selbst  eines  Faserknorpels  nicht  nachsteht. 
Von  dieser  Art  sind  häufig  die  Markknoten  der  Leber,  bisweilen  die 
Markschwämme  der  Brust .  die  zwischen  den  Muskeln  von  der  Bein- 
haut her  sich  entwickelnden,  höckerigen,  an  der  Oberfläche  (hnisig 
aussehenden,  und  mit  einer  straffen  Zellgewebshülle  überzogenen  Mas- 
sen etc.  Anderseits  kommen  Markschwämme  vor .  die  keine  grössere 
Härte  als  eine  Fettgeschwulst  darbieten,  ja  sogar  derart  locker  und 
weich  sind,  dass  sie  nicht  nur  scheinbar,  sondern  wirklich  fluctiiiren. 
z.  B.  häufig  im  Hoden,  und  bei  allen  denen,  die  auf  eine  sehr  acute 
Weise  sich  gebildet  haben.  Sie  können  sogar  einem  weissen  Safte 
gleichen ,  der  in  der  Milzkapsel  oder  dem  Neurileme  des  Gehirn- 
anhanges enthalten  ist,  wenn  diese  Organe  durch  Markschwamm-Jn- 
filtration  zerstört  wurden. 

Wegen  dieser  grossen  Verschiedenheit  der  Consistenz  ist  hier  die 
Annahme  der  drei  Stadien,  wie  wir  sie  beim  Faserkrebs  besprochen 
haben,  nicht  allgemein  giltig,  sondern  könnte  höchstens  nur  für  ur- 
sprünglich feste,  sich  allmälig  erweichende,  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  gelegene  Markschwännne  angewendet  werden.  An  manchen 
Organen  kommt  es  selten  zur  Schmelzung  des  Aftergewebes,  z.  B.  in 
der  Leber:  in  der  Brustdrüse  hingegen  lassen  sich  die  Perioden  der 
Rohheit,  des  Erweichens.  und  des  Offenseins  deutlich  unterscheiden. 

2.  In  Bezug  auf  Abgrenzung.  Gemeinhin  ist  der  Markschwamm 
ziemlich  genau  begrenzt,  sogar  beweglich,  und  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len, wenn  er  lappig  und  mit  einer  Zellgewebshülle  umgeben  ist,  selbst 
mit  den  Fingern  ausschälbar,  wie  z.  B,  manchmal  in  der  Achselhöhle. 
Es  gibt  aber  auch  Fälle ,  wo  keine  strenge  Begrenzung  Statt  findet, 
wie  bei  vielen  schon  offenen  Markschwämmen  der  Brust .  der  Ohr- 
speicheldrüse etc. :  und  endlich  solche,  wo  sich  die  ganze  Geschwulst 
in  der  Umgebung  wie  eine  Entzündung  verliert.  Letzteres  geschieht 
bei  allen  durch  Infiltration  ursprünglich  entstandenen,  oder  auf  diese 
Weise  sich  vergrössernden  Älarkschwämmen. 

Kein  Aftergebilde  kommt  so  häufig  als  Infiltrat  vor .  als  der  Mark- 
schwamm, und  zwar  sowohl  in  Weichtheilen  als  in  Knochen.  Es  wird 
dieses  nicht  nur  bei  acuter  Entstehungsweise  als  erste  Bildung  an  einer 
bestimmten  Stelle  beobachtet,  sondern  häufig  auch  auf  chronischem 
Wege  in  der  gesunden  Umgebung  von  früher  abgegi'enzten  Geschwül- 
sten. Während  also  die  organischen  Gewebe  früher  durch  den  aus  sich 
wachsenden  Knoten  bloss  einfach  verdrängt,  und  dadurch  zum  Schwin- 
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den  gobrachl  wurden,  gehen  sie  später  durch  Infillrallon  in  ihrer  Tex- 
tur s(>ll).st  nnler,  und  verschmelzen  mit  dem  ursprünglichen  Knoten. 

3.  Im  Bezug  auf  Blut  und  Gei'assreiclithum  und  davon  abhängiger 
Farbe.  Sowohl  die  sehr  harten,  als  die  rahniähnlich  zerfliessenden  sind 
arm  an  Blut  und  Gefässen,  und  besitzen  desshalb  eine  blendend  weisse 
Farbe.  Die  von  mittlerer  Consislenz,  so  wie  die  harten,  sich  aber  spä- 
ter erweichenden,  haben  oft  eine  grosse  Menge  derselben.  Dadurch  wird 
der  rasche  Wachsthum  in  dieser  Periode ,  das  überraschende  Wuchern 
der  Schwammgewächse  ,  der  enorme  Umfang,  den  der  Markschwamm 
erreichen  kann,  das  häufige  und  bedenkliche  Bluten  desselben ,  die  weil 
öfter  als  in  irgend  einem  Aftergebilde  sich  ereignenden  Blutaustretungen 
aus  den  zarthäuligen  Gefässen  in  das  Gewebe  selbst ,  die  davon  abhän- 
gigen Färbungen  des  anfänglich  weissen  Gebildes  ,  und  die  stellenweise 
ans:ehäuften  ßlufbildunijsherde  erklärlich.  Durch  diese  Umstände  kann 
die  Farbe  der  Wucherungen  nicht  nur  gelblich-roth,  dunkelroth,  sondern 
selbst  braun,  blau  und  schw  ärzlich  werden.  —  Es  entw^ickelt  sich  nicht 
allein  ein  Gefässapparat  im  Markschwamm  selbst,  sondern  auch  die  von 
der  Umgebung  zum  erkrankten  Organe  hinlaufenden  Blutgefässe  erwei- 
tern sich  oft  ungeheuer.  So  fand  ich  einmal  bei  der  Exstirpation  eines 
vom  Markschwamme  befallenen  Hodens  die  arteria  apermatica  bis  zur 
Dicke  einer  arteria  fevioralis  entwickelt.  Dieses  unterstützt  die  auf 
Grundlage  von  Einspritzungen  ausgesprochene  Ansicht  van  der  Kolk's, 
dass  die  Gefässe  des  Markschwamms  nur  mit  den  Arterien  in  Verbin- 
dung stehen. 

Der  grossen  Gefässmenge  wegen  entsteht  durch  Einflüsse ,  welche 
bei  anderen  Entartungen  ungestraft  einwirken ,  leicht  Hyperämie  und 
Entzündung,  z.B.  durch  einen  leichten  Stoss  oder  Schlag,  durch  rei- 
zende Salben,  insbesonders  aber  durch  einen  in  Folge  eines  diagnosti- 
schen Irrthums  unternommenen  Einstich  oder  Einschnitt.  Der  Einstich 
pflegt  zwar  wieder  zu  heilen,  nur  wächst  das  Uebel  von  diesem  Moment 
an  der  angeregten  Congestion  wegen  rascher;  beim  Einschnitte  hinge- 
gen ,  der  auch  einen  andauernden  Lufireiz  mit  sich  führt ,  wird  biswei- 
len nicht  nur  ein  erschreckendes  Keimen  von  Schw  ammgewächsen  ver- 
anlasst, sondern  auch  eine  selbst  zum  theilweisen  Brande  führende 
Entzündung  im  Aftergebilde,  welche  zugleich  die  umgebenden  gesunden 
Theile  befallen  kann.  Man  findet  bei  jeder,  wodurch  immer  erzeugten 
Entzündung  das  Aflergebilde  wärmer,  mehr  geschwellt,  und  an  und  für 
sich,  oder  gegen  Druck  empfindlicher.  Gleichzeitig  kann  sich  auch  ein 
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heftiges  Fieber  mit  dem  sogenannten  entzündlichen  Charakter  entwi- 
ckeln, welches  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  schwindet,  oder 
dem  depascirenden  Charakter  Platz  macht. 

4.  In  Bezug  des  Verlaufes.  Der  Markschwamm  hat  im  Allgemeinen 
unter  allen  bösartigen  Geschwülsten  den  schnellsten  Verlauf.  Aber  auch 
hier  gibt  es  wieder  grosse  Abstufungen :  während  er  meist  in  ein  paar 
Jahren  das  Leben  untergräbt^  kann  er  in  einzelnen  Fällen  so  ausseror- 
dentlich acut  verlaufen,  dass  er  in  wenigen  Wochen,  ja  selbst  in  etlichen 
Tagen  um  das  5 — lOfache  wächst.  Dieses  ereignet  sich  bei  jugendlichen 
Individuen : 

ä)  Wenn  bei  weit  vorgeschrittener  Cachexie  eine  stärkere  traumati- 
sche Schädlichkeit  auf  einen  schon  bestehenden,  wenngleich  sehr  klei- 
nen Markschwamm  einwirkt ,  wie  ich  dieses  insbesonders  an  oder  in 
der  Nähe  grösserer  Gelenke  beobachtete.  Es  entwickelte  sich  Geschwulst, 
grosse  Hitze,  heftiger  Schmerz,  Spannung  und  Functionsbeschränkung 
des  Gliedes  mit  täuschender  Flucluation.  In  einem  Falle  machte  ich 
wirklich  einen  Einschnitt,  um  den  vermeintlichen  Eiter  zu  entleeren,  es 
floss  jedoch  nichts  aus ,  und  in  wenigen  Tagen  trat  heftiges  Fieber  ein. 
mit  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Kniegelenk,  Flüssigkeitserguss 
in  seine  durchaus  nicht  eröffnete  Kapsel,  rasche  Wucherungen  von 
bläulich-rothen  Schwämmen  aus  der  Wunde,  und  massigen  Ausfluss  von 
stinkender  Jauche.  Patient  starb  in  vier  Wochen  nach  immerwährendem 
Zunehmen  der  Geschwulst^  und  dem  Fortbestehen  eines  starken  Fiebers 
mit  trockener  Zunge,  sehr  schnellem,  schwachem  Puls,  Miliarien,  flüs- 
sigen Stählen ,  öfterm  Kälteschauer,  Delirien  und  Bewusstlosigkeit. 

b)  Nach  einer  des  Markschwanmies  wegen  unternommenen  Ampu- 
tation einer  Gliedmasse  oder  der  männlichen  Ruthe  sah  ich  in  einzelnen 
Fällen  schon  am  nächsten  Tage  um  die  zurückgebliebene,  bereits  krank- 
haft infiltrirte  Leisten-  oder  Achseldrüse  eine  heftige,  bald  Eiter  bil- 
dende Entzündung  entstehen,  in  deren  Mitte  die  benannte  Drüse  mit  un- 
glaublicher Schnelligkeit  wuchs.  Die  Zellgewebsvereiterung  dehnt  sich 
weit  aus,  die  Haut  kann  brandig  werden ,  und  der  Tod  in  wenigen  Ta- 
gen in  F'olge  des  pyämischen  Fiebers  eintreten. 

Auf  alle  diese  Fälle  passt  der  Name  spongioid  inflammation ,  da 
hier  der  Wachsthum  wirklich  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  von 
Stalten  geht. 

<?)  Wenn  bei  vorhandener  hochgradiger  MeduUarcachexie  aus 
irgend  einer  Veranlassung  eine  Entzündung  entsteht,    so  kann  sich  das 
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eigentliiiiiilich  Ijeschaffeiie  Enlzüjulungsproducl  in  kurzer  Zeil  zu  ciiicin 
Marksclivvainin organisiren.  Es  geschieht  dieses  weil  (tllfi-  au  iiiiicreii  als 
an  äusseren  Theilen,  insl)eson(Iers  an  serösen Häulen  —  dem  BrusI-  oder 
Bauchfelle  .  an  welchen  sich  die  enlzündliche  Ausschwilzung  sein'  bald 
in  einen  lliichenarlig  ausgebreiteten ,  warzig-höckerigen  Markschwannn 
umgestaltet. 

^0  Werden  äusserlich  gelegene  Markschwämme  auf  operativem 
Wege  beseitigt,  so  beginnen  nicht  selten  die  in  der  Leber,  den  Media- 
stinis,  in  den  Lymphdrüsen  des  Unterleibes  etc.  gelagerten  Keime  auf 
eine  fürchterliche  Weise  zu  wachsen,  ohne  dass  damit  entzündliche  Er- 
sciieinungen  in  Verbindung  ständen. 

Nicht  nur  ,  dass  zu  einem  relativ  langsam  entwickelten  Mark- 
schwamme  durch  die  krankhafte  Vegetation  anregende  Ursachen  eine 
acute  Markschwammbildung  mit  grösserer  Lockerung  des  Gewebes  in 
den  zuletzt  erzeugten  Schichten  hinzutreten  kann  ;  sondern  auch  auf 
scirrhöser  Basis  kann  sich  Markschvvamm  mit  schnellem  Verlaufe  auf 
pfropfen ,  wenn  das  Wachsen  durch  äussere  oder  innere  Ursachen  be- 
fördert wird.  Es  kann  daher  die  Umwandlung  eines  Faserkrebses  in 
einen  Markschwamm,  nie  aber  das  Gegentheil  Statt  haben. 

Anatomie. 

Da  während  des  Lebens  der  Markschwamm  den  Sinnen  sich  sehr 
verschieden  darstellt,  so  wird  es  begreiflich,  dass  er  vom  Organismus 
getrennt,  oder  nach  dem  Aufliören  des  Lebens  sich  ebenfalls  verschieden 
gestaltet.  Diese  Abweichungen  zeigen  sich  nicht  nur  in  verschiedenen 
Exemplaren,  sondern  bisweilen  an  verschiedenen  Puncten  desselben 
Gebildes. 

Er  bildet  rundliche  oder  unregelmässig  geformte  Massen,  an  denen 
man  bald  keine  deutlichen ,  bald  grosse  Lappen ,  bald  kleine ,  häufig 
runde  Höcker  wahrnimmt.  An  inneren  Organen  werden  diese  Höcker  in 
seltenen  Fällen  so  klein ,  dass  sie  einer  Zusammenhäufung  ganz  kleiner 
Drusen  gleichen.  Meist  fehlt  ein  bindegewebiger  Ueberzug  ;  er  kann 
aber  auch  sehr  deutlich  sein,  und  sich  zwischen  die  Lappen  hineinziehen, 
ja  selbst  das  Ganze  in  Wallnuss- bis  Bohnen -grosse  Höcker  trennen. 
Im  letztern  Falle  scheint  die  Consistenz  der  Spannung  der  Kapsel  we- 
gen viel  grösser ,  als  sich  beim  Durchschneiden  ergibt.  In  der  Durch- 
schnittsfläche   sieht  sich    die  Masse  entweder  völlig  gleichartig   und 


390 

structurlos  an ,  oder  es  zeigt  sich  mehr  weniger  deutlich  ein  faseriger 
Bau,  der  durch  die  ganze  Geschwulst  gleichniässig,  oder  nur  stellen- 
weise bemerkbar  wird.  Bald  ziehen  derbe  dicke  Streifen  nach  verschie- 
denen Richtungen,  oder  2 — 3  Linien  dicke,  callöse  Balken;  bald  sieht 
man  grobe ,  breite  Fasern  nach  allen  Richtungen ;  bald  stellt  sich  ein 
aus  dicken  Slrängen  gebildetes  weitmaschiges  Netz  dar.  Ein  Haupt- 
merkmal ist  der  trübe ,  meist  inilchähnliche  Saft,  der  sich  durch  Druck 
oder  Schaben,  noch  mehr  aber  durch  Einweichen  in  Wasser  gewinnen 
lässf.  Je  mehr  der  Bau  faserig  ist,  desto  mehr  zottiges,  häutiges  oder 
fädiges  Gerüste  bleibt  zurück,  während  der  hirnähnliche ,  lockere,  in 
dem  erstem  enthaltene  Bestandlheil  sicli  gleichmässig  mit  Wasser  zu 
einer  weisslichen  Flüssigkeit  mischt.  Der  Saft  ist  nur  in  sehr  geringer 
Menge  vorhanden ,  wenn  das  Gebilde  eiwas  durchscheinend  ist.  Dort, 
wo  wenig,  oder  kein  Slroma  existirl,  erscheint  die  Sciinittfläche  eben^ 
und  nicht  vorspringend  ;  wo  aber  viel  Fasern  ,  und  insbesonders  elasti- 
sche sich  vorfinden ,  oder  wo  die  Geschwulst  durch  Bindegewebe  in 
kleine  Höcker  getheilt  ist,  zeigt  sich  eine  gleichförmig  vorspringende, 
oder  bei  kleinmaschiger  oder  areolarer  Anordnung  des  Gelüstes  körnige 
Oberfläche.  Die  Rissfläche  bei  festen  Markschwämmen  ist  uneben  und 
bisweilen  undeutlich  bündelartig.  In  Bezug  auf  Consistenz  und  Farbe 
wurden  die  grossen  Verschiedenheiten  schon  früher  erwähnt.  Beide 
Eigenschaften  sind  entweder  gleichmässig  über  die  ganze  Geschwulst 
verbreitet,  oder  einzelne  Partien  sind  weich,  wie  das  kindliche  Gehirn, 
andere  fester,  einige  blendend  weiss,  andere  roth-braun  oder  bläulich, 
bei  einigen  siehl  man  nur  Blutpuncte  ,  bei  anderen  grosse  Herde  neuge- 
bildeten Blutes,  bei  vielen  auch  Gefässe. 

Von  den  physikalischen  Eigenschaften  der  zottigen  und  melanoti- 
schen  Modification  soll  später  eigens  die  Rede  sein. 

Bei  sehr  acut  sich  bildenden  Markschwämmen  kann  die  grösste 
Partie  der  Geschwulst  an  der  Schnittfläche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Tuberkel,  oder  einer  weiss-gelblichen,  blättrig-scholligen,  lockern 
Fibringerinnung  annehmen ,  die  selbst  unter  dem  Mikroskope  einen  so 
geringen  Grad  von  Organisation  zeigt,  dass  auch  hierin  eine  Annähe- 
rung zum  Tuberkel  besteht.  Nur  die  einer  altern  Formation  angehöri- 
gen  Theile  geben  Aufschluss.  In  solchen  Fällen  sieht  man  am  häufigsten 
neue  Blutbildung  an  mehreren  Stellen ,  die  leicht  für  Blutaustretungen 
gehalten  werden  können. 
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Unter  welchen  Veilialtnissen ,  und  in  welcher  Form  beim  Mark- 
schwamm Knocheiihilduno  vorkommt,  soll  späler  erörtert  werden. 

Die  Erscheinungen  der  fettigen  und  tuberkulösen  Entartung  findet 
man  äusserst  häufig,  und  die  letzlere  besonders  ausgezeichnel  beim 
Markschwamm  des  Hodens. 

§.  ». 

Der  feinere  Bau  des  Markschwammes  ist  sehr  verschieden.  Man 
muss  im  Allgemeinen  den  Markbestan dtheil  und  die  Zwischen- 
zellensubstanz unterscheiden. 

In  Bezug  des  erstem  finden  sich  folgende  Elemente:  Den  Eiterkugeln 
ähnliche,  granulirle  Zellen  mit  mehr  weniger  deutlichen  Kernen:  unrc- 
gelmässige,  eckige  Zellen  von  verschiedener  Grösse;  Faserzellen,  d.i. 
geschwänzte  oder  spindelförmige  Zellen;  runde  oder  ovale,  oft  glän- 
zende Kernkörperchen  einschliessende  Kerne  von  der  gewöhnlichen 
Grösse ,  oder  übermässig  entwickelte  Kerne ,  die  bisweilen  auch  eine 
Zellenhülle  in  Form  eines  glänzenden,  schmalen  Halo  besitzen;  Mutter- 
zellen; Elementarkörnchen  und  Punctmasse  ;  Blutkörper. 

Die  Zwischenzellensubstanz  ist: 

a)  Eine  Flüssigkeit,  die  formlos  ist,  und  die  obigen  Elemente 
zusammenhält,  wie  bei  den  rahmähnlich  weichen  Markschwämmen,  bis- 
weilen auch  bei  auf  Scirrhus  aufgepfropften ,  ganz  lockern ,  oder  bei 
frisch  an  Operationswunden  recidivirenden  Medullarmassen.  In  den  letz- 
tern kommt  es  bisweilen  nicht  einmal  bis  zur  Zellen-,  sondern  nur  bis 
zui"  Kernbildung ;  die  Kerne  haben  aber  dann  einen  ungewöhnlich  gros- 
sen Umfang.  Hierher  gehören  auch  manche  klein  drusige  Medullarkrebse 
in  inneren  Organen ,  die  ihre  Form  einer  kugeligen  Zusammenhäufung 
ihrer  Elemente  verdanken.  Bei  nachwuchernden  Brustkrebsen  fand  ich 
Zellen  mit  glänzenden  Kernen ,  die  oft  in  rundliche  Häufchen  gruppirt, 
und  von  concentrisch  geschichteten  Zellen  derselben  Art  umgeben  wa- 
ren. Wieder  in  anderen  Fällen  sah  ich  die  Zellen  in  mehr  weniger  paral- 
lelen Zügen  gelagert. 

b)  Die  Krebselemente  werden  von  einem  Gerüste  gehalten,  welches 
dem  beim  Faserkrebs  erwähnten  in  Bezug  auf  Form  und  Entstehung 
ganz  gleichkommt.  In  diesem  Falle  bildet  der  Markschwamm  eine 
blosse  Modification  des  Faserkrebses,  welche  darin  besteht,  dass  beim 
Markschwamm  als  der  bösern  Form  die  Maschen  und  Fächer  sich  nicht 
so  häufig  bis  zur  Bildung  von  Bindegewebsfasern  organisiren,  und  dass 
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das  Gerüste  vor  dem  Inhalte  nicht  vorwaltet.  Obwohl  es  daher  Fälle 
gibt,  wo  ein  ziemlich  dichtes  Fasergerüste  gefunden  wird,  welches 
sich  schon  durch  sehnenartigen  Glanz  und  weisse  Färbung  in  vorhinein 
kund  gibt,  so  trifft  man  anderseits  Geschwülste,  die  ein  so  weiträumi- 
ges oder  von  der  Bindegewebsbildung  noch  so  weit  entferntes  Stroma 
besitzen  ^  das  man  lange  untersuchen  muss ,  um  auf  eine  entwickelte 
Faser  zu  stossen.  In  manchen  Fällen  von  Markschwamm  findet  man  hie 
und  da  die  zu  Bindegewebe  gewordenen  Balken  des  Maschenwerkes  lose 
in  einem  structurlosen  Schlauche  stecken,  der  durch  Ausbuchtung 
kolbig  auswachsen  kann ,  und  dadurch  zu  Stande  kommt ,  dass  die  in 
den  verästigten  Vegetationen  enthaltenen  Zellen,  und  die  daraus  hervor- 
gehende Textur  mit  der  umgebenden  Hülle  nicht  verwächst. 

c)  Das  Gerüste  bleibt  ein  verästigtes  Hohlkolbengebilde,  welches 
die  Krebselemente  theils  einschliesst,  theils  als  Belegmasse  enthält. 
Hierher  gehört  der  medulläre  Zottenkrebs,  von  dem  später  eigens  ge- 
handelt werden  soll. 

Allen  diesen  drei  Arten  kann  dunkles  Pigment  beigemischt  sein, 
wodurch  der  melanotische  Krebs  entsteht. 

Weder  aus  dem  äussern  Aussehen,  noch  aus  der  Beschaffenheit 
der  Schnittfläche ,  noch  aus  der  Weichheit  oder  Härte  der  Masse,  lässt 
sich  in  vorhinein  ein  Schluss  auf  den  mikroskopischen  Bau  des  Mark- 
schwammes  ziehen ,  so  dass  bei  scheinbar  gleichem  äussern  Aussehen 
das  feinere  Gewebe  häufig  ganz  abweicht.  So  findet  man  z.  B.  eine  fast 
breiige  Consistenz,  und  dennoch  ist  ein  Gerüste  zugegen  ,  während  an- 
derseits die  Schnittfläche  bandartig  gestreift  oder  faserig  erscheint,  und 
dennoch  entweder  gar  kein  Gerüste  gefunden  wird,  oder  die  Zellenmasse 
erst  in  Verschmelzung  begriffen  oder  die  durchscheinende  Substanz 
nur  von  verlängerten  Kernen  durchzogen  ist.  Gewiss  ist  es  aber,  dass 
je  schneller  der  Verlauf  ist,  desto  weniger  Stroma  sich  entwickelt. 
Fängt  der  Schwamm  nach  längerm  Bestände  plötzlich  zu  wachsen  an, 
so  sind  die  letzteren  Nachschübe  ohne  Gerüste. 

d)  Der  Markschwamm  kann  auch  ein  knöchernes  Gerüste  besitzen, 
und  zwar  nicht  nur  beim  Sitze  in  Knochen,  sondern  auch  in  Weichthei- 
len.  Es  entsteht  durch  Verknöcherung  des  oben  angegebenen  Balken- 
und  Fachwerkes,  oder  es  bildet  sich  ursprünglich  ein  Diploe  ähnliches 
Gerüste. 

Es  könnte  der  Zweifel  auftauchen ,  ob  wohl  alle  diese  in  Bezug 
auf  Erscheinungen  und  Textur  so  verschiedenartigen  Geschwülste  wü'k- 
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licli  dem  Markschwainiiie  angeliören ,  oder  etwa  nur  willkürlicl»  zii- 
jsaminengeworfeii  werden.  Dass  das  Leizlerc  nichl  Stall  findet,  beweiset 
der  Umstand ,  dass  viele  dieser  Differenzen  oft  gleichzeitig'  in  verschie- 
denen Stellen  oder  Organen  desselben  Körpers,  ja  selbst  an  verschiede- 
nen Puncten  einer  und  derselben  Geschwulst  vorkommen,  oder  beim 
Nachkeimen  nach  Operationen  auf  einander  folgen. 

§.  «. 

Chemisches. 

In  einem  Markschwamm  an  der  Hand,  dessen  centraler  Theil  weich 
und  hirnähnlich,  dessen  äusserer  aber  mit  einem  deutlichen  Faserstroma 
versehen  war,  fanden  wir  in  Dr.  Hellers  Laboratorium  in  1000  Tliei- 
len 783,473  Wasser. 


Die  übrigen  216,527  Theile  enthielten  gelbes 


flüssiges^  stockendes,  verseifbares,  in  Aether  lös- 
liches, in  Bezug  auf  Phosphorgehait  nicht  unter- 
suchtes Fett 19,041. 

Sonstige  organische  Stoffe 185,112. 

Darunter  durch  kaltes  und  laues  Wasser  aus- 
ziehbares ,  d.  i.  flüssiges  Eiweiss ,  zwischen  Glu- 
tin undChondrin  die  Mitte  haltenden  Leim,  gröss- 
tentheils  aber  feste,  in  Wasser  unlösliche  Pro- 
teinstoffe ,  die  sich  als  solche  durch  Behandlung 
mit  Kali,  Salzsäure  etc.  zu  erkennen  geben. 

Ansalzen 12,371. 

Darunter  Erdphosphate  vorwaltend ,  dann 
phosphorsaures  Natron ;  dagegen  von  Kochsalz 
und  Sulfaten  nur  Spuren. 


Ein  ziemlich  fester,  sehr  wenig  Faserstroma  haltender,  fast  nur 
aus  Zellen  bestehender ,  aus  lauter  rundlichen ,  durch  Zellgewebe  ver- 
bundenen Knoten  gebildeter  Markschwamm  der  seitlichen  Halsgegend 
enthielt  von  Dr.  Kletzinsky  genau  untersucht: 

An  flüssigem,  mit  Wasser  ausziehbarem  Eiweiss  .      0,94  Procent. 

An  mineralischen  Salzen        1,014       » 

Darunter    Chloride 0,2       » 

Sulfate 0,013       » 

Phosphate 0,8      » 
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Die  noch  vorhandene  Spur  von  kohlenssaureni  Natron  schien  nur 
von  dem  nicht  ganz  beseitigbaren  Blute  abhängig  zu  sein. 

Bei  der  Untersuchung  auf  phosphorhältiges  Fett  iCerebrot ,  Ge- 
hirnfett) wurde  die  zerschnittene  Masse  mit  lauem  Aether  ausgezogen^ 
der  abgezogene  Aether  im  Wasserbade  verdampft .  das  so  abgeschie- 
dene Fett  mit  salpetriger  Salpetersäure  oxydirt,  wobei  der  etwa  ent- 
haltene Phosphor  zur  Phosphorsäure  werden  musste,  dann  vorsichtig 
mit  Ammoniak  neutralisirt,  und  die  Säure  mit  salpetersaurem  Silber- 
oxyde als  gelbes  PO5  AgO  in  Form  schwerer  Flöckchen  gefällt.  Es  ist 
somit  der  Phosphorgehalt  des  Fettes,  den  schon  Wiggers  angegeben, 
ausser  Zweifel. 


Bei  einem  Brustkrebs ,  dessen  Basis  Scirrhus  war ,  auf  dem  in  den 
letzten  Monaten  sich  rasch  Markschvvamm,  und  zwar  mit  deutlicher 
Abgrenzung  aufpfropfte,  enthielt: 

der  medulläre  Antheil  an  flüssigem  Albumen  0,93  Procent, 
»    fibröse  »       „         „  «        0,07        >, 

Der  fibröse  Theil  enthielt  mehr  Leim  (die  Reactionen  theils  auf 
Chondrin ,  theils  auf  Glutin  deutend) ,  als  der  medulläre.  Beide  Theile 
gaben  ihrer  festen  Masse  nach  die  Proteinreactionen:  Lösung  in  Kali- 
lauge, woraus  Salzsäure  unter  Schwefelwasserstoff-Entwicklung  weisse 
Proteintlocken,  und  Fettsäuren  ausschied:  Lösung  in  concentrirter,  ko- 
chender Salzsäure  mit  schmutzig-violetter  Farbe  (der  fibröse  Theil  rei- 
ner und  dunkler  blau);  Lösung  in  Essigsäure,  und  gelbflockige  Fällung 
durch  Ferrocyankalium. 

§.  9. 

Der  Markschwamm  setzt  zwar  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  eigene  Anlage  voraus,  die  in  einer  besondern,  schon  ft'üher  be- 
sprochenen Blutmischung  gegründet  ist ;  es  gibt  daher  nur  sehr  selten 
Fälle ,  die  als  rein  örtliche  Uebel  betrachtet  werden  können.  Dass  es 
aber  solche  ausnahmsweise  gebe,  dafür  spricht  das  Entstehen  des  Mark- 
schvvammes  bei  Individuen,  die  wie  die  Gesundheit  selbst  aussehen; 
der  Fortbestand  des  Uebels  durch  Jahre ,  ohne  Verschlimmerung  der 
Constitution;  und  die  nach  Amputation  oder  Exstirpation  in  manchen 
Fällen  mit  Bestimmtheit  beobachteten  dauernden  Heilungen.  Sich  selbst 
überlassen  bringt  endlich  auch  der  rein  örtliche  Markschvvamm  eine 
Cachexie  hervor  durch  Aufnahme  des  Krebsblastems  oder  der  Krebs- 
zellen in  die  Blutraasse. 
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Der  Maik.schwaiiiHi  isl  nichl.  wie  der  Fa.seikreltt<,  eine  detii  liölicrn 
Aller  vor/ug-sueise  zulvoimiieiule  Kraiiklieit,  im  Gegcnllieile  liebt  er  die 
Jugend  und  das  Alanne.saller.  Man  hat  ilin  selbst  schon  angeboren  ge- 
funden. Er  befällt  jedes  Geschlecht  und  jedes  Temperament.  Die  Lehre, 
dass  scrophulöse  Individuen  ihm  vor  allen  unterliegen,  ist  zwar  eine 
sehr  beliebte ,  muss  aber  als  geradezu  irrthümlich  verworfen  werden. 
Leichenuntersuchungen  haben  im  Gegensatze  nachgewiesen,  dass  Tuber- 
kulosis  und  Krebs  neben  einander  sich  durchschnilllich  nicht  vertragen, 
dass  somit  ein  Tuberkulöser  vor  Krebs,  und  einKrebsbehafleter  vor  Tuber- 
keln gesichert  ist.  Sogm-  Organe,  in  denen  Tuberkeln  häufig  auftreten,  blei- 
ben in  der  Regel  vom  Krebse  verschont  und  umgekehrt.  Wie  häufig  ist 
z.  ß.  Magenkrebs,  und  wie  selten  Magentuberkulose !  wie  häufig Masl- 
darmkrebs  in  Vergleich  zur  Tuberkelbildung  dieses  Organs !  wie  selten 
anderseits  Dünndarmkrebs,  und  wie  gewöhnlich  Dünndarmluberkulose ! 
Die  Speicheldrüsen,  die  Eierslöcke  erkranken  häufig  am  weichen  Krebs, 
sehr  selten  hingegen  an  Tuberkeln.  Konunt  ja  mit  Tuberkulose  an  irgend 
einem  Orte  des  Körpers  Markschwamm  vor ,  so  ist  die  erstere  gewiss 
im  Rückschreiten  begriffen,  oder  der  zu  einem  jauchenden  Krebse  hin- 
zutretende Lungentuberkel  ist  derart  modificirt ,  dass  er  weicher  ist  und 
zu  einem  weissen  Rahm  verfliesst. 

Da  der  Markschwamm  viel  öfter  in  Folge  einer  eigenthümlichen 
Blutmischung  entsteht,  als  umgekehrt,  so  kann  man  auch  nur  sehr  selten 
eine  Gelegenheitsursache  auffinden.  Die  von  den  Kranken  so  häufig  als 
ursächhches  Moment  angegebenen  traumatischen  Einwirkungen  haben 
daher  meist  nur  die  Localisation  des  Leidens  gerade  an  einer  bestimm- 
ten Stelle,  oder  ein  früheres  Ausbrechen  des  noch  schlummernden  Uebels 
bewirkt. 

§.  8. 

DerMedullarkrebs  ist  der  bösartigste  unter  allen  Krebsen.  Die- 
ses erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  sein  Verlauf  schneller,  als  der  eines 
jeden  andern  Krebses  ist;  dass  er  so  häufig  an  mehreren  Orten  gleich 
zeitig,  oder  bald  nach  einander  entsteht;  dass  in  jedem  Krebse,  der 
zum  raschen  Wachsen  angeregt  wird ,  eine  medulläre  Bildung  zu 
Stande  kommen  kann;  dass  Amputationen  und  Exstirpationen  nur  sel- 
ten eine  Heilung  bewirken,  häufig  sogar  die  Markschwammproduc- 
tion  in  inneren  Organen  auffallend  rasch  befördern;  dass  jeder  innere 
consecutive  Krebs  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  medullärer  ist ;  und  end- 
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lieh ,  dass  alle  Organe  und  Theile  des  menschlichen  Körpers  mit  Aus- 
nahme des  Horngewebes  ihm  als  Geburtsstätte  dienen,  oder  von  ihm  se- 
cundär  ergriffen  werden  können.  Er  wuchert  somit  auch  in  solchen  Ge- 
weben, in  welchen  kaum  je  der  Faserkrebs  vorkommt,  z.  B.  in  den 
Hoden,  Nieren,  Lungen  und  der  Leber. 

Organe  und  Theile ,  in  welchen  der  Chirurg  ihm  am  häufigsten  be- 
gegnet, sind  die  Brustdrüse ,  die  Gebärmutter,  der  Hoden,  die  Ruthe, 
die  Ohrspeicheldrüse,  die  Lymphdrüsen,  die  allgemeine  Decke,  die  Kno- 
chen und  Gelenke,  das  Zellgewebe  in  der  Achselhöhle,  zwischen  den 
Muskeln  und  diese  selbst.  Merkwürdig  ist  es  auch,  dass  der  Mark- 
schwamm die  einzige  Degeneration  an  den  Nerven  —  ausser  den  Neuro- 
men  —  darstellt.  Er  entwickelt  sich  in  ihnen  entweder  primitiv,  wie  z.  B. 
im  nervus  opticus  oder  xw^txretina,  oder  greift  von  der  Nachbarschaft 
auf  sie  zerstörend  über.  Unter  den  inneren  Organen  nistet  er  am  häufig- 
sten in  der  Leber,  Lunge,  Milz,  in  den  Lymphdrüsen  des  Unterleibes, 
im  Brust-  und  Bauchfelle,  dem  Netze,  im  Gehirne  und  seinen  Häuten, 
in  den  Mediastinis  und  dem  Zellgewebe  hinter  dem  Bauchfelle  etc. 

§.  ». 

Natur h eilungen  beim  Markschwamm  gehören  zu  den  Seltenhei- 
ten ,  ereignen  sich  aber  z.  B.  an  der  Brustdrüse  jedenfalls  öfter  als  beim 
Faserkrebs,  weil  das  lockere,  blutreiche  Gewebe  leichter  brandig,  und 
durch  eine  begrenzende  Entzündung  leichter  abgestossen  wird.  Die  zwei 
(Seite  56)  erzählten  Fälle  gehören  auch  hieher,  wenn  man  demSilicin  keine 
Wirkung  zuerkennt.  —  Wenn  man  an  den  Leichen  nicht  selten  einen 
Gebärmutterkrebs  bis  zur  gesunden  Textur  verjaucht  findet,  so  kann 
dieses  nicht  als  ein  Heilungsvorgang  angesehen  werden,  sondern  ist  nur 
ein  bei  allen  flachen  Krebsgeschwüren  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
wegen  übermässiger  allgemeiner  Schwäche  vor  sich  gehendes  Abwelken 
der  parasitischen  Vegetation.  Auch  das  durch  Aufsaugen  erfolgte  Schwin- 
den einzelner  Medullarknoten  im  Unterhautzellgewebe  ist  nur  eine  An- 
deutung eines  Heilbestrebens ,  indem  daneben  wieder  neue ,  und  zwar 
in  grösserer  Anzahl  und  Ausdehnung  entstehen. 

Die  wohlthätige  Natur  sucht  den  Organismus  noch  auf  eine  andere 
höchst  interessante  Weise  dieser  gefährlichen  Gewächse  zu  entledigen, 
oder  wenigstens  ihren  nachlheiligen  Einfluss  auf  die  Blutmasse  zu  ver- 
mindern, d.  i.  durch  fettige  Umwandlung  und  Verkreidung  unter  den  im 
allgemeinen  Theile  angegebenen  Bedingungen. 
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Die  Processe  sind  besonders  dann  als  günstige  Erscheinungen  zu 
belraeliten,  wenn  die  Geschwulst  sich  gleiclizeilig  mit  einer  sehr  dicken 
fibrösen  Hülle  umgibt,  welche  das  Gebilde  vom  übrigen  Organismus 
und  insbesonders  von  der  Blulmasse  mehr  abgrenzt,  und  beim  theilwei- 
sen  Aufgebrocliensein  ein  eigenthümlicher  Zerselzungsprocess  eingeleitet, 
und  dadurch  die  Geschwulst  wenigstens  Iheilweise  gelödtel  wird.  So  sah  ich 
bei  einem  Weibe  von  40  Jahren  eine  schon  seit  mehreren  Jahren  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  des  Seitentheils  des  Halses  liegende,  länglich- 
runde, schief  gelagerte,  Kindskopf-grosse,  mit  der  Haut  verwachsene, 
übrigens  ganz  frei  bewegliche  Geschwulst,  welche  höckerig,  grössten- 
Iheils  fest,  hie  und  da  weicher  und  unschmerzheft  war.  Die  darüber 
laufende  Haut  in  verschiedenen  Nuancen  blau  marmorirt,  ihre  Venen 
auffallend  ausgedehnt.  Der  untere  Theil  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen 
Länge  durch  eine  Art  von  Verwesung  abgängig,  und  die  dadurch  be- 
wirkte Wundfläche  weiss,  grieslich  oder  erdig,  und  zugleich  schmierig 
anzufühlen,  unbeschreiblich  stinkend,  und  eine  grau-gelbliche  Jauche 
absondernd.  Nach  der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass  eine  fibröse,  2  Linien 
dicke  Hülle  die  ganze  Geschwulst  umgebe,  dass  das  schmierig-griesliche, 
aus  Knochenmolekülen  und  freiem  Fette,  und  alles  Uebrige  aus  einem 
mit  vielen  KörnchenzcUen  durchzogenen  Markschwammgewebe  bestehe. 

§.  lO. 

Mcukschwamm  der  Brustdrüse. 

Er  erscheint  bei  Frauen  zwischen  dem  24.  und  60.  Jahre,  und  hat 
die  im  allgemeinen  Theile  angegebenen  Erscheinungen  am  ausgezeich- 
netsten an  sich. —  Die  fest  er  n  Formen  entwickeln  schon  vor  dem 
Aufbruch  mehrere  zerstreute,  erbsenförmige  Knötchen  in  der  Haut, 
oder  dem  unterliegenden  Zellgewebe  der  gesunden  Umgebung,  verbinden 
sich  fester  mit  den  Muskeln,  ziehen  die  Rippen  und  Knorpel  sehr  häufig 
in  die  Entartung,  und  bieten  somit  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
linsenförmigen  Faserkrebs  dar,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  dem 
erstem  der  ursprüngliche  oder  Mutterknollen  nicht  nur  nach  der  Fläche, 
sondern  auch  stark  nach  aussen  vorspringt,  und  sich  durch  Marmorirung 
der  Haut,  Entwicklung  der  Venen,  Erweichung  seines  Gewebes  vor  dem 
Aufbruche,  als  Markschwamm  zu  erkennen  gibt.  Nach  dem  Aufbruche 
pflegt  die  Wucherung  nicht  stark  zu  sein_,  sondern  welkt  an  der  Luft  ab, 
veranlasst  sehrüblen  Geruch  und  zeigt  wallarlig  aufgeworfene,  und  gross- 
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gekerbte  Ränder,  als  wären  kugelige  Knoten  zusammen  geschmolzen.  Der 
Schmerz  ist  bisweilen  ziemlich  lebhaft. 

Bei  den  weicheren  Formen  bilden  sich  keine  zerstreuten  Knötchen 
in  der  Umgebung,  der  Umfang  des  Aftergebildes  kann  selbst  kupfgross 
werden,  die  Marmorirung  der  Haut,  und  das  Hautvenennetz  ist  ausge- 
zeichnet, verbreitet  sich  bisweilen  mehrere  Zolle  weit  ringsherum  auf 
die  gesunde  Umgebung,  die  Ränder  stülpen  sich  nach  erfolgtem  Auf- 
bruche um,  inid  die  röthliche,  weiche  Wucherung  stellt  endlich  einen 
nässenden,  übelriechenden,  weisslich  belegten,  convexen,  seicht  gelapp- 
ten Schwamm  dar,  welcher  bisweilen  bedenklich  blutet,  und  einen  enor- 
men Umfang  erreicht.  Die  Schmerzen  sind  bei  dieser  Form  viel  geringer, 
und  können  selbst  ganz  fehlen. 

Der  Wachsthum  ist  in  beiden  Fällen  schneller  als  beim  Faserkrebs, 
so  dass  schon  nach  einem  sechsmonatlichen  Bestand  eine  namhafte  Ge- 
schwulst vorhanden  sein  kann.  Die  Drüsen  gegen  die  Achselhöhle  zu, 
in  dieser  selbst,  oder  in  der  Nähe  des  Schlüsselbeins ,  pflegen  schon  vor 
der  Erweichung  anzuschwellen,  das  Aussehen  und  die  Ernährung  der 
Kranken  leiden  häufig  vor  dem  Aufbrechen  gar  nicht,  später  aber  um  so 
auffallender,  indem  die  Farbe  blass  und  gelblich,  und  der  Puls  beschleu- 
nigt wird  ,  ohne  dass  jedesmal  die  übrigen  Fiebersymplome  deutlich 
hervortreten.  Später  erst  nimmt  der  Körperumfang  ab.  Gegen  das  Ende 
entwickelt  sich  nicht  selten  Brusibeklemnumg  und  trockenes  Hüsteln, 
wenn  sich  nämlich  auch  Knoten  im  Miltelfelle,  im  Brustfelle  oder  in  der 
Lunge  erzeugten.  Gar  oft  leidet  auch  gleichzeitig  die  Leber,  die  Milz, 
das  Gehirn,  die  Gebärmutter  etc. 

Wenn  sich  auf  einen  fibrösen  Krebs  ein  medullärer  aufpfropft,  so 
geschieht  dieses  bisweilen  mit  ziemlich  strenger  Abgrenzung,  die  der 
Tastsinn  an  der  Consistenz  erkennt.  An  der  olFenen  Stelle  bildet  die  neue 
Masse  weiche,  rundliche,  ziemlich  glatte,  weiss  und  roth  punclirte,  mit 
einem  blauen  Hautsaum  umgebene,  und  durch  alle  diese  Eigenschaften 
einem  stark  wuchernden  Epitelialkrebse  sehr  ähnliche  Höcker. 

In  der  Nähe  der  Brustdrüse,  und  zwar  in  ihrer  Nachbarschaft  nach 
innen  entwickeln  sich  bisweilen  aus  den  Knochen  oder  der  Knochenhaut 
Markschwämme  von  ungeheurem  Umfange,  die  wegen  ihrer  kugeligen 
Form,  wegen  des  Mangels  an  Drüsenanschwellungen  für  Cystosarcome  ge 
halten  werden  können.  Da  sie  stark  vorragen,  und  die  aufsitzende  Fläche 
schmäler  ist,  als  der  grösste  Umfang  der  Kugelgeschwulst,  so  kann  man 
diese  bei  eiliger  Untersuchung  noch  für  beweglich  halten.  Allein  lässt 
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man  den  aufgeliobenon  Ann  selbsllhätig  ffegpii  die  Brust  bewegen,  wäh- 
reiul  eine  äussere  Gewall  dieser  Bewegung  eulgegeu  strebt,  so  merkt 
man  aus  der  zunehmenden  Spannung  und  Härte  der  Geschwulst,  dass 
der  Bruslmuskel  darüber  läuft,  so  wie  der  dumpfe  Schall  in  der  Umge- 
bung auf  bedeutende  Verdickung  und  Entartung  der  Brustwand  hindeu- 
let.  Eine  Operation  wäre  hier  geradezu  verderblich. 

So  wie  der  Faserkrebs,  so  ist  auch  der  Markschwamm  immer  in  einer 
innigen  Verbindung  mit  dem  umliegenden  Fettgewebe;  bisweilen  gehen 
sogar  Streifen  von  dem  Mutterknollen  in  die  Feltmasse  hinein  auf  eine 
ähnliche  Weise,  wie  man  dieses  im  Muskel  zu  finden  pflegt,  wenn  seine 
Entartung  beginnt.  Auch  wenn  noch  ein  Theil  der  Drüse  erhalten  ist, 
findet  meist  nur  ein  allmäliger  Uebergang  in  ihr  normales  Aussehen  Statt. 
Diejenigen  Markschwämme  der  Brust,  welche  an  der  Schnittfläche  mit 
freiem  Auge  keine  Structur  erkennen  lassen,  nur  eine  geringe  Menge  ei- 
nes wenig  trüben  Fettes  beim  Schaben  von  sich  geben,  eine  undeutlich 
bündeiförmige  Rissfläche  zeigen,  und  bei  welchen  die  morphologische 
Entwicklung  bis  zur  Bildung  von  verlängerten  Kernen  oder  Kernfasern 
in  der  structurlosen  Grundlage  vorgeschritten  ist,  besteht  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bündelkrebs.  Nebst  anderen  schon  besprochenen 
Kennzeichen  bezeichnet  den  Markschwamm  schon  im  ersten  Augenblicke 
der  Mangel  einer  deutlichen  Bindegewebshülle.  Bei  einem  solchen  fand 
ich  einmal  sowohl  in  der  Aflermasse  selbst,  als  auch  im  umgebenden 
Fette,  bis  auf  die  Entfernung  eines  Zolles  eine  Menge  eben  sichtbarer, 
bis  Erbsen-grosser ,  lichtbräunlich  durchscheinender  Cysten,  die  mit 
colloider  Flüssigkeit  gefüllt,  und  an  der  Innenfläche  mit  leistenartigen 
Vorsprüngen  versehen  waren. 

In  Bezug  auf  Behandlung  gilt  das  beim  Faserkrebs  Gesagte.  Durch 
die  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  unternommene  Operation  wird 
gewöhnlich  nur  das  Leben  auf  ein  Paar  Jahre  verlängert.  Ich  kann  jedoch 
zwei  Fälle  aufweisen  von  grossen,  noch  nicht  erweichten  Markschwämmen, 
bei  denen  die  Operation  mit  gleichzeitiger  Exslirpation  entarteter  Drüsen 
in  der  Achselhöhle  mit  so  erwünschtem  Erfolge  verübt  wurde,  dass  ge- 
genwärtig nach  4  Jahren  noch  immer  ein  blühendes  Aussehen,  und  keine 
Spur  einer  Recidive  beobachtet  wird. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  primäre  Entwicklung  des  Markschwammes 
in  der  Achselhöhle  bei  jungen,  gut  aussehenden  Leuten  beiderlei 
Geschlechtes.  Er  erreicht  nämlich  hier  oft  in  wenigen  Monaten  einen 
erstaunlichen  Umfang,  nimmt  eine  rundliche  oder  ovale  Gestalt  an,  setzt 
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sich  nach  vorne  unter  den  Bruslmuskel,  nach  hinten  unter  dem  latiss. 
dorsi  eine  Strecke  fort,  und  behält  seine  Verschiebbarkeit.  Der  letzte 
Umstand  hat  mich  bei  dem  guten  Aussehen  ein  Taarmal  bestimmt,  die 
Operation  zu  wagen.  Allein,  obschon  ohne  besonders  grosse  Schwierig- 
keit die  Ausschälung  der  strengen  Begrenzung  wegen  geübt  werden 
konnte,  so  kam  doch  noch  vor  dem  Schlüsse  der  Wunde  eine  Recidive 
in  Form  von  Infiltration  unter  rapider  Abmagerung  und  heftigem  Fieber, 
bei  nicht  ganz  mangelndem  Appetite  zu  Stande. 

§.  it. 

Markschwamm  der  Gebärmulier. 

Er  ist  unter  den  Afterbildungen  dieses  Organs  nach  den  Fibroiden 
die  häufigste,  und  erscheint  am  gewöhnlichsten  zwischen  dem  40.  und  50. 
Jahre,  selten  früher,  nie  aber  vor  dem  18.  Jahre. 

Er  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  primitiver  Krebs,  und  bleibt  mit 
Ausnahme  der  durch  Berührung  ergriffenen  Organe  gewöhnlich  der  all- 
einige Krebs  im  Organismus.  In  der  Regel  geht  er  von  der  Scheidenpor- 
tion als  medulläre  Infiltration,  und  zwar,  wie  die  Meisten  behaupten, 
von  der  hintern  Lippe  aus. 

Seine  Erscheinungen  sind  in  der  ersten  Zeit  äusserst  unbestimmt. 
Die  Kranken  klagen  über  eine  lästige  Schwere  in  der  Tiefe  der  un- 
tern Bauchgegend,  über  Spannung  oder  Zerrung  in  der  Lendenge- 
gend, und  über  Unregelmässigkeit  in  der  Reinigung.  Bisweilen  zeigt 
sich  etwas  weisser  Fluss,  häufigerer  Drang  zum  Uriniren,  und  durch- 
fahrende Stiche.  Man  findet  sich  in  dieser  Periode  selten  veranlasst, 
eine  innere  Untersuchung  vorzunehmen.  Unternimmt  man  sie,  so  findet 
man,  und  zwar  sicherlich  in  der  Mehrzahl  an  der  Hinterlippe  —  ein 
oder  mehrere  rundliche,  beim  Druck  etwas  empfindliche  Knötchen, 
oder  selbst  schon  die  ganze  Scheidenportion  grösser.  Ist  diese  nicht 
zugleich  uneben ,  findet  man  noch  keine  offenen  Stellen ,  so  kann 
man  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  von  einer  Hypertrophie ,  von 
in  Folge  einer  Geburt  zurückgebliebener  narbiger  Theilung  und 
Unebenheit,  oder  von  einer  chronischen  Entzündung  unterscheiden. 
Erst  wenn  der  Markschwamm  offen  wird,  entsteht  ein  allmälig  sich  ver- 
mehrender Abfluss  einer  übel  riechenden,  dem  Fleischwasser  ähnlichen 
Flüssigkeit ,  welche  die  Haut  in  der  Nähe  der  Geschlechtstheile  leicht 
aufätzt.  Nicht  viel  später  kommt  es  auch  zu  Blutungen,  die  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  erneuern,  länger  anhalten,  öfter  wiederkehren,   dadurch 
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die  Kranke  schwächen ,  und  eine  cachectische,  gelbe  Hautfarbe  veran- 
lassen. Unter  diesen  Umständen  wird  der  Arzt ,  wenn  nicht  schon  frü- 
her untersucht  wurde ,  entweder  einen  Polyp  oder  eine  Entartung  der 
Gebännulter  voraussetzen.  Er  wird  das  Letztere  annehmen,  wenn  zu 
den  bisherigen  Erscheinungen  sich  starke,  besonders  nächtliclie  Schmer- 
zen gesellen  ,  welche  das  Uebel  zu  einer  fürchterlichen  Geissei  des 
weiblichen  Geschlechtes  machen.  Der  untersuchende  Finger  entdeckt 
nun  entweder  einen  Substanzverlust  nebst  Unebenheiten  an  der  ange- 
fressenen Partie ,  so  dass  selbst  die  ganze  Scheidenportion  fehlen  kann, 
während  der  höhere  Theil  durch  weitere  Infiltration  von  der  Scheide 
oder  dem  Mastdärme  aus  vergrössert  und  höckerig  gefühlt  wird ;  oder 
es  zeigen  sich  festere  oder  weichere  Wucherungen,  welche  den  Canal 
des  Halses  verstopfen,  und  dadurch  eine  Sehleimanhäufung  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle und  Ausdehnung  derselben  veranlassen  können,  oder 
welche  durch  Druck  auf  die  Harnröhre  Beschwerde  im  Uriniren  ^  oder 
durch  Druck  auf  den  Mastdarm  Stuhlverstopfung  oder  bandartig  ge- 
formten Darmkoth  erzeugen. 

Das  Uebel  verbreitet  sich  entweder  aufwärts  in  den  Körper  der 
Gebärmutter,  oder  in  die  Scheide,  oder  nach  beiden  Richtungen  zu- 
gleich. Bisweilen  werden  die  angrenzenden  Organe,  d.  i.  die  Blase  oder 
der  gerade  Darm,  ja  selbst  das  Peritoneum  mit  ergriffen;  Verschwärung 
führt  eine  Communication  dieser  Höhlen  herbei,  wodurch  die  stinkende 
Krebsjauche,  Blut,  Harn  und  Koth  durch  eine  Cloake  abgeführt  wird. 
Beim  weit  vorgeschrittenen  Uebel,  selbst  wenn  kein  Durchbruch  in  die 
Nachbarorgane  geschah,  ist  bei  der  Untersuchung  von  der  frühern  Form 
der  Innern  Genitalien  keine  Spur  mehr  zu  finden,  alle  Grenzen  zwischen 
Scheide  und  uterus  sind  verwischt,  man  fühlt  nur  eine  unregelmässige, 
rauhwandige,  bei  der  Berührung  leicht  blutende  Höhle,  oder  Wuche- 
rungen der  verschiedensten  Form  und  Härte  nach  allen  Richtungen. 

Hat  sich  die  Krankheit  ausnahmsweise  im  Körper  oder  Grunde  des 
Fruchthälters  entwickelt,  so  findet  man,  nebst  den  früher  angegebenen 
Erscheinungen,  die  Scheidenportion  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  und 
Grösse  tiefer  stehen,  oder  den  uterus  umgebeugt  nach  jener  Richtung, 
nach  welcher  die  krankhafte  Masse  sich  vergrösserte.  Damit  stehen  Be- 
schwerden in  der  Koth-  und  Harnentleerung  in  Verbindung.  Bei  diesem 
Ursprung  der  Krankheit  entdeckt  man  das  vergrösserte  Organ  häufig 
schon  bei  der  Untersuchung  ober  den  Schambeinen.  Später  verbreitet 
sich  die  Entartung  auch  nach  abwärts. 

Schuh,  Path.  u.  Th.  d.  Pseudopl.  26 
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Die  Kranken  sterben  entweder  durch  hektische  Consumption  in 
Verlauf  von  2  oder  mehreren  Jahren,  oder  etwas  schneller  durch  über- 
mässige Blutung,  oder  durch  jauchige  Infection  der  Blutmasse  mit  oder 
ohne  Venenentzündung  und  Metastasen,  oder  in  Folge  tm^r Peritonitis, 
die  sich  bisweilen  schon  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  öfter  wie- 
derholte, oder  durch  Heus  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Darm,  und 
Entartung  des  letztern. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  gilt  das  beim  Faserkrebs  Angegebene.  Von 
einem  operativen  Verfahren  kann  keine  Rede  sein. 

§.  t». 

Mit  einem  Markschwamm,  der  vom  Körper  oder  Grunde  der  Gebär- 
mutter ausgeht^    kann  ein  hochgradiger  Hydrops  tuharum  ver- 
wechselt werden.  Auch  er  entwickelt  sich  häufig  mit  Unregelmässigkeit 
der  Reinigung  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Eintrittes ,  mit  lästigem  Gefülil 
von  Zerrung  und  Spannung  in  der  Lendengegend,  mit  flüchtigen,  durch 
die  Schooss  fahrenden  Stichen,    und  mit  einem  weissen  Flusse,    wel- 
cher, wenn  sich  von  der  in  einer  Trompete  angehäuften  eiterähnlichen 
oder  jauchigen  Flüssigkeit   etwas    in  die   Gebärmutterhöhle   ergiesst, 
übelriechend,  ja  selbst  im  hohen  Grade  stinkend  wird.  Da  ein  solcher 
Jauchesack  Faust-  und  Kindskopf-gross  werden  kann,  so  ist  begreiflich, 
dass  die  Constitution  leidet,  Abmagerung  und  cacheclische  Färbung  ent- 
steht, dass  durch  Druck  auf  Mastdarm  und  Blase  Beschwerde  der  Ent- 
leerungen, selbst  Nolhwendigkeit  der  Entleerung  des  Urins  durch  den  Ka- 
theter hervorgeht,   und  dass  durch  Druck  auf  die  Harnleiter,  und  in 
weiterer  Folge  durch  Ausdehnung  und  Blennorrhoe  derselben  und  der 
Nieren  (was  auch  beim  Markschwanim  des  Uterus  geschehen  kann)  der 
Urin  sehr  schleimig  wird.  Bei  der  innern  Untersuchung  fühlt  man  die 
Scheidenporlion  tiefer  stehen,  und  beim  Druck  oberhalb  der  Schambeine 
merkt  man  eine  bisweilen  selbst  empfindliche  Geschwulst,  welche  etwas 
seitlich  liegt,  jedoch  auch  ziemlich  die  Mitte  einnehmen  kann,  indem  der 
Sack  gar  häufig  an  der  hintern  Wand  des  uterus  fest  anhängend  ge- 
funden wird.   Dadurch  wird  die  Täuschung  um  so  grösser,  weil  bei 
gleichzeitiger  Untersuchung  durch  die  Scheide  die  leiseste  Bewegung 
der  Geschwulst  sich  der  Scheidenportion  mittheilt,  und  umgekehrt. 

Der  Unterschied  beider  Krankheiten  wird  durch  folgende  Umstände 
und  Zeichen  bestimmt:  1.  Beim  Hydrops  bleibt  ungeachtet  des  jahre- 
langen Bestandes  der  untere,  dem  Tastsinne  zugängige  Theil  der  Ge- 
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bärmutier  von  allen  Unebenheilen  und  Höckern  frei,  was  beim  Mark- 
scliwanini  nicht  gescliieiil:  2.  bei  dei'  Ifnler.-^uchung-  diuxli  den  plattge- 
drückten Mastdarm  findet  der  Finger  beim  Hydrops  eine  nadigiebige 
und  flucluirende ,  bisweilen  die  ganze  Beckenhoiilc  ausfüllende  Ge- 
scliwnlst,  oder  er  fühlt  die  zu  einer  mindern  Grösse  angewaclisene  Ge- 
schwulst etwas  seitlicli,  während  der  harte,  mit  ihr  verbundene  ulerus 
nach  entgegengesetzter  Richtung  verschoben  erscheint.  Sind  beide 
Trompeten  erkrankt ,  so  kann  man  wohl  auch  ch'e  meist  zu  ungleichem 
Umfange  entwickelten  Geschwülste  auf  beiden  Seilen  des  ulerus  ent- 
decken; 3.  iu  zwei  Fällen  traf  ich  mit  dem  Hydrops  gleichzeitig  eine 
bedeutende  Hypertrophie,  l)esonders  der  vordem  Lippe,  wahrscheinlich 
in  Folge  des  den  Hydrops  begleitenden  grössern  Blulreichlhnms  dieses 
Organs.  Da  erfahrungsgemäss  einfache  Hyperlropiiien  der  Lippen  zwar 
häufig  mit  Fibroiden  der  Gebärmutter,  gewiss  aber  selten  mit  Krebs  im 
Körper  derselben  vorkommen,  so  kann  dieser  Unisland  auch  einigen  An- 
halt gewähren. 

§.  13. 

Mai'kschwamm  des  Ilodciis. 

Die  häufigsle  Entartung  des  Hodens  ist  der  Markschwamm,  der 
hier  in  allen  Modificalionen  auftritt,  und  daher  von  den  Schriftstellern 
bald  als  Scirrhus,  bald  als  Sarcom,  bald  als  Markschwamm  nach 
Verschiedenheit  seiner  Härte  beschrieben  wurde.  Wegen  Aelinlichkeit 
der  aufgestellten  Krankheifsbilder  wurde  ein  Collectiviiame  für  alle  Ent- 
artungen des  Hodens  erfunden  ,  d.  i.  Sar cocele.  Verband  sicii,  wie 
das  häufig  geschieht ,  mit  einem  Aftergebilde  des  Hodens,  oder  seiner 
Umgebung  ein  Verdickung  der  Scheidenhaut,  und  dadurch  entweder 
im  ganzen  Umfange,  oder  nur  an  der  vordem  Gegend  Serumanhäu- 
fung in  derselben,  so  wurde  der  Zustand  mit  Hydro  sar  cocele  be- 
zeichnet. 

Die  festern  Formen  beginnen  mit  einer  iiarten,  unschmerzhaf- 
ten, rundlichen,  ebenen  oder  höckerigen  Anschwellung  in  der  Gegend 
des  Nebenhodens  oder  des  Hodens  selbst.  Im  erstem  Fall  kann^man 
den  Hoden  vor  seiner  gänzlichen  Verdrängung  mit  dem  Tastsinne  als 
einen  rundlichen,  weich- elastischen,  beim  starkem  Druck  eigenthümlich 
schmerzenden  Theil  erkennen.  Bei  der  Zunahme  der  Geschwulst  wird 
er  den  Sinnen  nicht  mehr  zugänglich.  Es  ist  anfangs  kein  Schmerz, 
ausser   beim   stärkern   Druck   vorhanden,    wohl  aber   empliudet    der 
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Kranke  durch  die  Schwere  der  herabhängenden  Masse  längs  des  Samen- 
stranges bis  in  die  Lendengegend  eine  lästige  Zerrung.  War  die  Masse 
anfangs  eben,  so  entstehen  beim  fortgesetzten  Wachsthume  Unebenhei- 
ten, und  insbesonders  setzt  sich  der  obere  Theil  in  den  Samensta-ang 
meist  in  der  Form  eines  Kegels  fort,  dessen  nach  oben  gerichtete  Spitze 
abgerundet  ist.  Wächst  der  Markschvvamm  nicht  sehr  rasch ,  so  ge- 
schieht es,  dass  der  Hodensack  innigere  Verbindungen  mit  ihm  eingeht, 
seine  Faltenlegbarkeit  verliert,  sich  bläulich  färbt,  mit  erweiterten  Ve- 
nen durchzogen  wird ,  während  die  eingeschlossene  Masse  stellenweise 
sich  erweicht,  und  endlich  aufbricht.  Es  pflegt  ein  grosser  Theil  des 
Hodensackes  allmälig  verloren  zu  gehen ,  während  die  Wuclierung  sel- 
ten bedeutend  wird.  Nach  geschehenem  Aufbruch ,  oder  wohl  auch 
schon  vor  demselben,  schwellen  die  Leistendrüsen  an.  Die  Geschwulst 
und  Entartung  des  Samensiranges  nähert  sich  dem  Leistenringe,  ver- 
liert beim  Eintritt  in  den  Leistencanal  seine  Verschiebbarkeit,  wölbt 
dessen  vordere  Wand  hervor ,  und  setzt  sich  oft  in  Form  eines  dicken 
Stranges  mit  Medullarmassen  in  Verbindung ,  die  sich  mittlerweile 
im  Becken,  in  der  Lendengegend,  in  der  Niere  oder  in  ihrer  Nähe  an 
der  Wirbelsäule ,  oder  im  Gekröse  gebildet  haben.  Diese  Massen  drü- 
cken auf  Gefässe  und  Nerven,  verdrängen  den  Magen,  das  Zwerch- 
fell ,  bringen  die  Gedärme  aus  ihrer  Lage ,  und  bedingen  dadurch  bald 
ödematöse  Anschwellung  und  Taubheit  der  Füsse ,  bald  mehr  weniger 
heftige,  oft  selbst  auf  den  Schenkel  sich  ausbreitende  Schmerzen,  bald 
Erbrechen,  Schluchzen,  Hartleibigkeit  etc. 

Bei  rascherem  Verlaufe  —  und  der  ist  der  häufigere  —  kommt  es 
zu  keinem  Aufbruche,  obwohl  die  Hodengeschwulst  über  Kindskopf-gross 
werden  kann.  Die  Consisenz  ist  anfangs  hart,  wird  aber  auch  in  der 
Folge,  wenigstens  an  manchen  Stellen,  weicher,  während  die  Form  eine 
verschiedene  sein  kann.  Während  der  Hodensack  noch  verschiebbar  ist, 
entarten  schon  der  Samenstrang,  die  Leistendrüsen,  und  die  Drüsen  an 
verschiedenen  Gegenden  des  Unterleibes,  so  wie  oben  angegeben  wurde. 
Die  Schmerzen  sind  ausser  der  von  der  Schivere  abhängigen  Spannung 
meist  sehr  gering. 

Sehr  interessant  in  diagnostischer  Beziehung  sind  die  weichen 
Formen.  Sie  kommen  nicht  nur  gleich  den  früheren  bei  Erwachsenen 
vom  20.  bis  60.  Lebensjahre  vor,  sondern  selbst  im  Kindesalter.  Ich 
habe  schon  die  Castration  eines  weichen  Markschwammes  wegen  bei  einem 
Knaben  zwischen  2  und  3  Jahren  vorgenommen.  Unter  den  Erwachsenen 
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habe  ich  einige  Säufer  damit  beliaflet  gefunden.  Das  Uebel  fühlt  sich 
anfangs  härllich,  dabei  rund  oder  auch  ganz  uiirogohnässig  an,  und 
zeigt  höchstens  nur  beim  stäriveren  Druck  einige  Enipfiiidlichkeil.  Später 
wird  die  Geschwulst  rund  oder  eiförmig,  weicher,  und  kann  einen  so 
hohen  Grad  von  Nachgiebigkeit  annehmen,  dass  sie  einer  gespannten, 
grossen  Hydrocele  gleichkommt,  und  daher  nicht  nur  scheinbar,  sondern 
wirklich  fliictuirt.  Da  oft  im  Samenstrang  keine  Spur  einer  Verdickung 
oder  sonstigen  Veränderung  besteht,  so  ist  ersichtlich,  dass  selbst  er- 
fahrene Männer  Missgriffe  begehen,  und  eine  Function  vornehmen.  Mir 
begegnete  es,  dass  ich  nach  gemachter  Function  die  Canüle  nach  allen 
Richtungen  so  frei  wie  in  einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Räume  bewegen 
konnte ,  indem  die  milchrahmähnliche  Masse  fast  gar  keinen  Widerstand 
leistete.  Die  Slichwunde  schliesst  sich  wieder,  aber  nach  Verlauf  von 
vierzehn  Tagen  merkt  man  eine  auffallende  Zunahme  des  Umfangs.  Bei 
solchen  Formen  pflegt  kein  Aufbruch  zu  erfolgen,  aber  die  allgemeine 
Cachexie  entwickelt  sich  meist  plötzlich  und  weit  schneller,  als  das  bei 
bedeutendem  Umfang  des  ursprünglichen  Uebels  noch  bestehende  gute 
Aussehen  des  Kranken  besorgen  Hess. 

Wird  zu  einer  Zeit,  wo  noch  der  Samenslrang  gesund,  oder  wenig- 
stens nicht  bis  zum  Leistenring  entartet  ist,  wo  keine  Leistendrüsenan- 
schwellungen bestehen,  wo  die  genaueste  Untersuchung  kein  Ergriffensein 
innerer  Theile  entdeckt,  und  wo  das  Aussehen  und  die  Ernährung  des 
Kranken  noch  ungetrübt  sind,  die  Exstirpation  vorgenommen:  so  lässt 
sich  bei  den  festen  und  weniger  rasch  wachsenden  Formen  eher  eine 
gründliche  Heilung  erwarten,  als  bei  den  weichen,  jedoch  gelingt  sie 
auch  bei  ersteren  nur  äusserst  selten.  Dort,  wo  schon  in  inneren  Orga- 
nen unentdeckbare  Keime  vor  der  Operation  schlummerten  oder  vegetir- 
ten,  wachsen  sie  nach  derselben  überraschend  schnell,  oft  schon  vor 
der  Vernarbung  der  Operationswunde  zu  umfänglichen  Massen  an,  oder 
es  keimen  an  der  kaum  vernarbten  Wunde,  oder  nach  dem  Verlaufe  des 
Samenstranges  neue  Knoten.  Einmal  sah  ich  unter  wiederholten  Frösten, 
wie  bei  Bildung  von  Abscessen,  grosse  Markknoten  in  der  Leber  zwei 
Monate  nach  der  Operation  sich  entwickeln. 

Bei  einem  36  Jahre  alten  Manne  exstirpirte  ich  einmal  einen  vom 
Markschwamm  ergriffenen,  im  Leistencanale  liegengebliebenen  Hoden, 
welcher  allmälig  die  Grösse  einer  Faust  angenommen  hatte,  eiförmig, 
sehr  hart,  uneben,  unschmerzhaft,  schief  gelagert,  und  am  obern  äus- 
sern Ende  fluctuirend  war.  Die  darüber  laufende  Haut  zeigte  keine  Ver- 
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änderiing  und  war  verschiebbar.  Die  ganze  Masse  liess  sich  leicht  lösen, 
fheils  mit  dem  Finger,  theils  mit  dem  Messer.  Von  den  2  nach  verschie- 
denen Richtungen  ziehen  den  Theilen  des  Samenstranges  war  jeder  so 
dick,  als  sonst  beide  zusammengenommen,  ohne  jedoch  entartet  zu  sein. 
Die  art,  sperm.  hatte  die  Weite  einer  art.  femoralis.  Es  war  ein  fester 
Markschwamni,  der  in  seiner  Mitte  den  atrophischen  Hoden  einschloss. 
An  der  fluctuirenden  Stelle  war  eine  mehr  als  WaHnuss- grosse ,  mit 
klarem  gelbliclien  Serum  gefüllte  Höhle.  Der  Kranke  wurde  geheilt, 
und  einige  Monate  später,  wo  ich  ihn  das  letzte  Mal  sah,  war  er 
noch  gesund. 

In  den  Markschwäminen  des  Hodens  findet  man  sehr  häufig  tu- 
berkulöses Zerfallen  in  grossen  Massen,  und  oft  eine  so  starke  Blut- 
auslrelung,  dass  die  körnige  Durchschnitlsfläche  wie  eine  rofh-braune 
Lungenhepatisation  aussieht.  Der  Schwamm  ist  oft  grossentheils  von 
der  sehr  verdickten,  ausgedehnten,  deutlich  faserigen  Scheidenhaut 
überzogen.  Die  gleichzeitig  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  vorkommenden 
Massen  hatten  oft  so  bedeutende  Extravasale,  dass  man  ein  Aneurisma 
vor  sich  zu  haben  glaubte. 

§.  t4. 

Der  Markschwamm  des  Hodens  kann  verwechselt  werden: 
1 .  Mit  einem  W^asserbruchebeiverdickterScheidenhaut. 
Auch  hier  findet  man  den  Samenstrang  bisweilen  stark  verdickt,  so  wie 
anderseits  mit  dem  Markschwamme  eine  Hydrocele  in  Verbindung  ste- 
hen kann.  Der  Unterschied  ist  gegeben  durch  den  langsamen,  auf  meh- 
rere Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  einer  mit  verdickter  Scheidenhaut 
vergesellschaflelen  Hydrocele,  durch  das  geringere  specifische  Gewicht, 
das  man  durch  Auflegen  der  Masse  auf  die  Hohlhand  abschätzt,  durch 
Mangel  von  harten  Höckern  an  der  hintern  Gegend  der  Geschwulst, 
und  durch  das  gewöhnlich  gute  Aussehen  des  Patienten.  Zeigt  die  Ge- 
schwulst an  einer  Gegend  deutliche  Fluctuation,  so  gibt  die  Function 
Aufschluss,  ob  es  eine  Hydrocele  allein,  oder  ein  mit  Hydrocele  verbun- 
dener Markschwamm  ist.  Fluctuirt  aber  die  ganze  Geschwulst,  und  ist 
der  Verlauf  und  die  Constitution  des  Kranken  nicht  entscheidend  genug; 
ist  kein  Schmerz  beim  Druck  zugegen:  so  kann,  wie  schon  oben  be- 
sprochen wurde,  in  seltenen  Fällen  auch  ein  gewandter  Chirurg  zwischen 
der  Annahme  eines  weichen  Markschwammes  und  einer  Hydrocele,  oder 
einer  (specifisoh  schwereren)  Hsematocele  schwanken. 
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2.  Mit  Verhärtun«;  nach  einer  Entzündung.  Letztere lässt 
oft  einen  bedeutend  vergrösserlen,  liarlen  Hoden  zurück,  der  zwar  ge- 
wühiilicli  eben,  bisweilen  aber  auch  etwas  uneben,  und  beim  Druck  em- 
plindlich  ist.  Die  vorausgegangenen  Enlzündungserscheinungen  schlies- 
sen  den  Markschwanun  aus.  Kommt  man  mit  der  Ananmese  nicht  ins 
Reine,  so  bleibt  bisweilen  nichts  anders  übrig,  als  versuchshalber  Brei- 
umschläge aufzulegen,  die  den  3Iarkschwanun  in  wenig  Tagen  etwas 
wachsen  machen. 

3.  Mit  Tuberkeln  des  Nebenhodens.  Sie  sind  sehr  hart, 
von  verschiedener,  meist  länglicher  Form,  wenig  oder  gar  nicht  emfind- 
lich  gegen  Druck,  entwickeln  sich  viel  langsamer  als  der  Markschwamm, 
und  übersteigen  kaum  je  den  Umfang  eines  Hühnereies.  Dabei  zeigen 
sich  andere  Zeichen  der  Scrophelsucht. 

Mit  Verknöcherung  der  Scheidenhaut  besteht  weniger  Aehnlichkeit. 
Die  Unterscheidung  von  Parenchymcysten  wurde  bei  einer  andern  Gele- 
genheit erwähnt. 

§.  15. 

Der  Markschwamm  der  Ruthe  ist  viel  seltener^  als  der  Epitelial- 
krebs  derselben.  Die  Erscheinungen  sind  ausserordentlich  ähnlich,  nur 
ist  beim  Markschwamm  der  Verlauf  rascher,  und  das  Aussehen  des 
Kranken  leidet  früher.  Das  Mikroskop  ist  hier  besonders  entscheidend. 

§.  16. 

Markschwamm  der  Ohrspeicheldrüse. 

Er  ist  häufiger  als  der  Faserkrebs  und  geht  entweder  von  der  Drüse 
selbst,  oder  häufiger  von  dem  umliegenden  Zellstoffe  aus.  Er  gehört 
gewöhnlich  zu  den  festeren  Formen,  und  breitet  sich  gerne  auch  über 
die  Angulardrüse  aus.  Wegen  der  Unnachgiebigkeit  seiner  Umgebung 
kann  er  äusserst  schmerzhaft,  und  dadurch  vom  Faserkrebs  in  der  ersten 
Zeit  schwer  unterscheidbar  werden.  Er  wächst  aber  schneller,  nimmt 
eine  rundliche  oder  unregelmäsig  höckerige  Gestalt  an,  verdrängt  den 
Kopfnicker  nach  rückwärts  oder  nach  vorne,  und  kann  bedeutend  gross 
werden;  die  ihn  bedeckende  Haut  wird  marmorirt,  von  Venen  durchzo- 
gen, und  die  Nachbarorgane  können  durch  Druck  vielfach  leiden.  Sehr 
gewöhnlich  stehen  damit  wegen  Behinderung  des  Kreislaufes  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  in  Verbindung;  durch  Beengung  des 
Schlundkopfes  entstehen  Beschwerden  des  Schlingens;  der  Mund  kann 
nicht  gehörig  geöffnet  werden;  durch  Druck  auf  den  grossen  Gesichts- 
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nerven  kann  SchlaflTheit  der  Weich theile  der  entsprechenden  Gesichtshälfte, 
Lähmung  der  Muskeln,  und  davon  abhängiges  Verziehen  des  Mundes, 
Unvermögen  zu  kauen  auf  dieser  Seite,  und  das  Auge  vollkommen  zu 
schliessen,  entstehen;  selbst  convulsivische  Zuckungen  mit  Erstickungs- 
anfällen sind  mirvorgekommen.  Entweder  entsteht  Aufbruch  nach  aussen 
mit  schwammigen  Wucherungen,  oder  es  setzt  sich  ein  Stiel  in  die  Mund- 
höhle fort,  der  sich  hier  zu  rothen,  leicht  blutenden,  und  Gestank  ver- 
breitenden Aftermassen  ausbreitet.  Der  Tod  erfolgt  entweder  aus  der 
Cachexie,  die  sich  hier  sehr  frühzeitig  auszusprechen  pflegt,  oder  wegen 
Schlingbeschwerden  durch  Verhungern ,  oder  unter  Erscheinungen  von 
Sopor  und  Deliriren  wegen  Beirrung  des  Kreislaufes,  oder  durch  Lungen- 
gangrän. In  der  Leiche  fand  ich  Knoten  in  der  Leber,  Lunge,  oder  in 
mehreren  Organen  zugleich.  Die  Chirurgie  vermag  nichts  zu  leisten. 

§.  1». 

Marksc'hwamin  der  Lymphdrüsen  am  Halse. 

Während  der  Faserkrebs  die  Lymphdrüsen  ausserordentlich  selten 
oder  kaum  je  primär  ergreift,  gehört  der  Markschwamm  derselben 
keineswegs  zu  den  pathologischen  Seltenheiten.  Uebrigens  werden  auch 
diese  Drüsen  weit  öfter  secundär  vom  Markschwamm  befallen,  als 
primär. 

Am  Halse  beobachtet  man  bisweilen  das  Uebel  ursprünglich.  Es 
leiden  dabei  meist  mehrere  im  Verlaufe  der  grossen  Gefässe  gelagerte 
Drüsen.  Bei  der  weitern  Entwicklung  rücken  sie  zusammen,  und  bilden 
eine  harte,  höckerige,  die  grossen  Gefässe  umgebende,  sich  bisweilen 
vom  Ohre ,  oder  Unterkiefervv  inkel  bis  zum  Schlüsselbein,  oder  bis  zum 
Austritt  der  art.  subclavia  zwischen  den  ncalenis  sich  erstreckende 
Geschwulst,  welche  lange  Zeit  nicht  schmerzt,  später  aber  auch  der 
Sitz  heftiger  Schmerzen  werden  kann.  Die  Geschwulst  fixirt  sich  end- 
lich an  den  Halswirbeln,  bedingt  durch  Druck  auf  die  Gefässe  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Kopfschmerz,  durch  Druck  auf  den  herumschweifen- 
den Nerven  Schwer-  oder  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen,  durch  Druck 
auf  die  Halsnerven  Lähmungs-  oder  Krampferscheinungen  am  Arme,  und 
durch  Druck  auf  den  Schlundkopf  oder  die  Speiseröhre  Beschwerde  beim 
Schlingen.  Die  Kranken  pflegen  schon  vor  dem  Aufbruche  an  Erschö- 
pfung, oder  in  Folge  der  Cachexie  zu  sterben.  Von  Operation  kann  keine 
Rede  sein.  —  Vom  Markschwamm  der  Schilddrüse  war  schon  bei 
den  Colloidbälgen  die  Rede. 
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§.  IS. 

Markscinvciimii  in  der  allgemeinen  Decke  und  im  Unterhaut- 

Zellgewebc. 

Der  Markschwamm  in  de?  Haut  erscheint  sehr  oft  als  ein  secundä- 
res  Uebel  in  der  Umgebung  der  entarteten  Brustdrüse  in  Form  von  lin- 
senförmigen Knötchen.  Er  tritt  aber  bisweilen  auch  primär  im  Hautorgan 
auf,  und  kann  hier  selbst  beschränkt  bleiben ,  d.  i.  sich  nicht  über  die 
Grenzen  dieses  Systems  hinaus  erstrecken.  Bald  zeigt  er  sich  nir  an  einer 
Stelle,  z.  ß.  in  der  Gegend  des  Trochanler,  an  der  Haut  des  Unterlei- 
bes etc.,  und  kann  den  Umfang  einer  Faust  und  darüber  erreichen;  bald 
entwickelt  er  sich  an  sehr  vielen  Stellen  des  Hautorgans  ziemlich  gleich- 
zeitig, und  kann  überall  bis  zur  Grösse  eines  Hühner-  oder  Ganseies  an- 
wachsen. Ich  sah  zwei  Individuen)  die  über  hundert  solche  Geschwülste 
an  Brust,  Bauch  und  den  Gliedmassen  trugen,  und  noch  vor  dem  Auf- 
bruche an  der  Cachexie  zu  Grunde  gingen.  Die  im  Unterhautzellgewebe 
sich  entwickelten  waren  lange  Zeit  frei  verschiebbar.  Die  Kranken  kla- 
gen meist  über  keinen  Schmerz,  und  wenn  einige  Knoten  aufbrechen^  so 
pflegen  sie  sich  mit  Krusten  zu  bedecken. 

§.  1». 

Markschwamm  der  Nerven. 

Der  Markschwamm  ist  ausser  den  Neuromen  die  einzige  primitive 
Entartung  der  Nerven,  welche  auch  secundär  js^r  conti gumn  leicht 
ergriffen  werden.  Es  kann  dieses  an  verschiedenen  Gegenden  des  Kör- 
pers erfolgen ,  eine  eigenthümliche  Krankheitsform  ergibt  sich  aber, 
wenn  das  Uebel  vom  Sehnerven  oder  der  Retina  ausgeht. 

Nachdem  einige  Zeit  Augenschwäche  mit  Lichtscheu,  Erweiterung 
und  Unbeweglichkeit  der  Pupille  vorausging,  bemerkt  man  in  der  Tiefe 
des  Auges  eine  schillernde,  glänzende,  concave  Trübung  (amaurotisches 
Katzenauge),  aus  welcher  sich  ein  gelblicher  Fleck  mit  völligem  Erlö- 
schen des  Sehvermögens  gestallct.  In  der  Folge  sieht  man  eine  gelblich- 
rothe  Wucherung  von  unregelmässiger,  oft  lappiger  Form ,  welche  den 
Glas-  undKrystallkörper  nach  vorne  drängt,  die  Kammern  aufhebt,  unter 
SchmerzeR  den  Augapfel  ausdehnt,  höckerig  und  gegen  Berührung  sehr 
empfindlich  macht.  Nach  Zerstörung  des  Glas-  und  Krystallkörpers  liegt 
die  Masse  an  der  Hornhaut  an,  welche  sich  trübt  und  endlich  berstet. 
Aus  der  üeffnung  ergiesst  sich  Jauche  mit  Erleichterung  für  den  Kran- 
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kcn.  Von  nun  an  entstehen  rasch  leicht  blutende,  und  wegen  des  Blut- 
reichthums  gelbe,  punctweise  mit  schwarzem  FarbstolF  versehene  Wu- 
cherungen, welche,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  des  Augapfels  ganz 
aufgehoben  wird,  den  Umfang  einer  Faust  erreichen  können.  Der  Tod 
erfolgt  durch  Zehrfieber,  Krebscachexie,  oder  unter  Convulsionen  und 
Sopor,  wenn  die  Entartung  sich  auf  das  Gehirn  ausdehnt,  oder  ein  blutig- 
seröser  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  Statt  findet. 

Der  Markschwamm  des  Auges  geht  jedoch  nicht  immer  von  den 
Nervengebilden  aus,  sondern  nicht  selten  vom  fetten  Zellgewebe  in  der 
Umgebung,  auch  wohl  vom  Zellstoff  zwischen  conjunctiva  und  sclero- 
tica.  Im  erstem  Falle  wird  der  Augapfel  vorgedrängt,  von  der  After- 
masse umschlossen,  und  verliert  erst  spät  seine  Beweglichkeit  und  Seh- 
kraft, wenn  die  Zerrung  gross  und  dieCirculation  mechanisch  bedeutend 
gehemmt  wird.  In  anderen  Fällen  dringt  die  Entartung  in  den  Augapfel 
ein,  und  zerstört  die  Gewebe  durch  Druck.  Am  längsten  pflegt  die 
nclerotica  Widerstand  zu  leisten. 

So  lange  der  Bulbus  noch  einige  Beweglichkeit  zeigt,  und  keine 
Cachexie  deutlich  ausgesprochen  ist,  kann  dieExstirpation  noch  versucht 
werden.  Während  beim  Epitelialkrebs  der  Erfolg  gewöhnlich  ein  sehr 
günstiger  ist,  gelingt  hier  eine  bleibende  Heilung  gewiss  nur  ausnahms- 
weise. 
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Marliscli^raiiiiii  in  eiiiig;eu  iiiiierii 
Organen. 

§.  «o. 

Markschwamin  der  harleu  Hirnhaut. 

Der  Hiiii'Kuil s  liwoniiii,  fungus  durae  matris ,  ist  nichts  anderes 
Avic  (in  MarlvsclnAaniin,  der  als  selbstständige  Geschwulst  —  zum  Unter- 
schied des  in  der  harten  Hirnhaut  gleichfalls  infilfrirt  vorkommenden 
Älarkschwamms  —  allmälig  am  Schädeldachc  die  Knochen  zerstört  und 
die  äusseren  Bedeckungen  emporhebl.  Er  ist  gewöhnlich  ein  isolirtes 
Uebel. 

Die  aus  der  harten  Hirnhaut  sprossenden  Markschwäninie  sind  ge- 
wöhnlich sehr  blutreich,  haben  eine  rundliche ,  oder  länglich  rundliche 
Form,  übrigens  aber  ein  verschiedenes^  häufig  drusig-es  Aussehen.  Sie 
sind  nicht  sehr  selten ,  viel  öfter  am  Schädelgewölbe  als  am  Grunde. 
Sie  verdrängen  weit  häufiger  das  Gehirn,  als  sie  den  Knochen  durch- 
brechen, und  den  fungus  durae  mairis  der  Chirurgen  darstellen. 
Dieser  —  eine  grosse  pathologische  Seltenheit,  von  welcher  hier  nur 
allein  die  Rede  ist  —  w^ar  ein  Zankapfel  zweier  Parteien  ,  wovon  die 
eine  —  Louis,  Wenzel  u.  A.  —  den  Schwamm  primitiv  aus  der 
äussern  Fläche  der  harten  Hirnhaut  entstehen  Hess,  während  die  andere 
—  S andifort,  Siebold  und  Walther  —  die  Knochen  als  den  pri- 
mitiven Sitz  des  Uebels  annahm ,  welches  sich  von  da  nach  allen  Rich- 
tungen ausdehnt,  und  somit  die  Hirnhaut  secundär  ergreift.  Letzteres 
ist,  wie  vielfältige  Leichenuntersuchungen  nachweisen,  bei  weitem 
öfter  der  Fall ,  stellt  einen  fungus  medullaris  cranii  dar ,  und  modi- 
ficirt  die  von  Louis  und  Wenzel  angegebenen  Krankheitserschei- 
nungen. 

Bei  eigentlichen  Hirnhautschwamm  können  der  Entstehung  einer  nach 
aussen  fühlbaren  Geschwulst  Kopfschmerz  von  verschiedener  Heftigkeit 
und  Ausbreitung,  Schwindel,  Gefühl  von  Betäubung,  Erbrechen,  Stö- 
rungen in  der  Empfindung  an  irgend  einem  Theile  etc.  vorausgehen.  Der 
Knochen ,  welcher  mit  dem  Markschwamme  in  keiner  organischen  Ver- 
bindung sich  befindet,  wird  bloss  durch  Druck  von  innen  nach  aussen 
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durchlöchert,  und  kann  vor  dem  Ausbruche  der  äussersten,  dünnen 
Schichte  beim  Drucke  Nachgiebigkeit ,  und  ein  pergamentartiges  Kra- 
chen zeigen.  Die  Oeffnung  erscheint  von  innen  nach  aussen  zugeschärft. 
Ist  das  die  Entwicklung  beschränkende  Knochenhinderniss  gehoben ,  so 
wächst  die  Masse  rascher,  erhebt  das  Pericranium  und  die  übrigen  Be- 
deckungen, und  wird  dadurch  den  Sinnen  zugänglich.  Der  Schwamm 
stellt  nun  eine  von  normaler  Haut  überzogene,  nicht  harte,  elastische, 
umschriebene  Geschwulst  von  meist  rundlicher  Form  dar ,  welcher  die 
Hirnbewegung  mehr  weniger  deutlich  mitgetheilt  wird,  und  die  von  der 
leicht  auffindbaren  Knochenlücke  umgrenzt  ist.  Bei  scharfen  Knochen- 
rändern kann  eine  Einklemmung  der  Geschwulst  mit  Schmerz  entstehen, 
welcher,  so  lange  die  Geschwulst  ganz  klein  ist,  durch  Zurückdrücken 
in  die  Schädelhöhle  gehoben  wird.  Beim  Versuche  grössere  Massen  hinein 
zu  schieben,  kommen  bedenkliche  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  zu 
Stande.  Anderseils  hat  man  auch  beobachtet,  dass  beim  ersten  Vortreten 
der  Geschwulst  aus  der  eben  vollendeten  Knochenlücke  heraus,  wegen 
plötzlicher  Beseitigung  des  auf  das  Gehirn  geübten  Druckes  die  drohend- 
sten Zufälle  auftraten:  Abnahme  der  Hautwärme,  Schwäche  des  Pulses, 
Erbrechen,  Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  Schluchzen  etc.  Nach  län- 
gerer Zeit  verliert  die  Bedeckung  ihre  Verschiebbarkeit,  bricht  auf,  und 
es  tritt  eine  leicht  blutende  Wucherung,  wie  bei  jedem  Markschwamm 
hervor.  Bei  grosser  Geschwulst  kann  die  Knochenlücke  nicht  mehr  ge- 
fühlt werden.  Zuletzt  unterliegt  der  Kranke  dem  hektischen  Fieber, 
nachdem  durch  einige  Zeitverlust  einzelner  Sinne,  der  Geistesthätigkeit, 
und  Sopor  beobachtet  wurden. 

Geht  die  Entartung  vom  Knochen,  oder  von  diesem  und  der  Ge- 
hirnhaut gleichzeitig  aus ,  so  wird  der  erstere  nicht  nur  durch  Druck 
verdrängt,  sondern  die  Aftermasse  selbst  ist  mit  ihm  in  der  innigsten 
organischen  Verbindung.  Es  kann  somit  hier  von  der  Möglichkeit  einer 
Reposition ,  und  von  einer  fühlbaren  Knochenlücke  keine  Rede  sein. 
Selbst  die  Hirnbewegang  wird  der  Geschwulst  viel  weniger  oder  gar 
nicht  mitgetheilt,  ausser  sie  steht  mittelst  einer  ausgedehnten  Fläche  mit 
dem  Gehirn  in  Berührung;  wohl  aber  können  die  Kranken  selbst  ein 
Tosen,  oder  Pulsiren  von  der  Blutbewegung  wahrnehmen. 

Da  der  Hirnhautschwamm  gewöhnlich  isolirt  vorkommt,  und  sich 
selbst  überlassen  einen  sichern  Tod  bringt,  so  ist  es  zu  rechtfertigen,  in 
solchen  Fällen  eine  Operation  zu  wagen,  bei  denen  die  Geschwulst  noch 
keinen  grossen  Umfang  erreicht  hat,  die  Gehirnfunctionen  nicht  aulFal- 
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lend  gestört  sind,  das  Aussehen  des  Kranken  nicht  cachectisch  ist,  und 
das  Uebel  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wirklich  von  der  harten  Hirn- 
haut ausging,  und  nicht  vom  Knochen,  weil  letzteres  einen  höhern 
Grad  von  Cachcxie  voraussetzt.  Das  Verfahren  besteht  in  Blosslegung 
der  Geschwulst ,  Erweiterung  der  Knochenlücke  durch  Ansetzen  meh- 
rerer Trepankronen ,  Durchsägung  der  Zwischenbrücken,  und  Lostren- 
nen des  Gewächses  von  seiner  Basis ,  sei  es  mit  den  Fingern ,  oder  mit 
dem  Messer,  wobei  wohl  auch  bisweilen  Theile  der  harten  Hirnhaut 
weggenommen  werden  müssen.  Ich  kenne  diese  Operation  aus  eigener 
Erfahrung  nicht;  die  grossen  Gefahren  durch  Blutung,  und  spätere 
Entzündung ,  so  wie  die  Unsicherheit  des  Erfolges  wegen  der  Natur  des 
Uebels,  lassen  sich  aber  wohl  leicht  einsehen. 

Ich  sah  im  hiesigen  Krankenhause  einen  Fall ,  wo  sich  ein  fester 
Markschwamm  in  Form  einer  bis  2  Zoll  dicken  Haube  aus  dem  Pericra- 
nium  oder  vielmehr  zwischen  diesem  und  dem  Knochen  in  einer  sehr 
grossen  Ausdehnung  des  Schädelgewölbes  entwickelt  halte.  Er  wurde 
exstirpirt.  Der  Knochen  zeigte  sich  allenthalben  rauh  und  uneben  ,  und 
musste  stark  abgekratzt  werden. 

§.  «1. 

Mai'kschwamm  in  der  Leber. 

Er  interessirt  den  Wundarzt,  in  so  fern  er  bei  starker  Ausdehnung 
einen  ascites  bedingt,  sein  Dasein  auf  eine  allgemeine  Cachexie  schlies- 
sen  lässt,  und  von  der  Vornahme  der  Exstirpation  eines  äusserlich  ge- 
legenen Markschwammes  abhält. 

Der  Markschwamm  der  Leber  ist  entweder  infiltrirt,  oder  bildet  ge- 
sonderte Knoten.  Der  erstere  ist  für  sich  allein  im  Leben  nicht  zu  er- 
kennen, kommt  aber  gewöhnlich  in  Begleitung  von  Knoten  vor.  Diese 
erscheinen  meist  zuerst  im  rechten  Lappen ,  einzeln  oder  äusserst  zahl- 
reich ,  an  der  Oberfläche  sowohl  als  in  der  Tiefe ,  von  der  Grösse  eines 
eben  sichtlichen  Punctes  bis  zum  Umfange  eines  Kindskopfes,  und  sind 
von  festem  Zusammenhange. 

Diese  unter  allen  Aftergebilden  der  Leber  um  häufigsten  vorkom- 
mende Krankheit  wird  in  vielen  Fällen  äusserst  leicht  erkannt.  Nur 
wenn  sie  noch  im  Beginn  ist,  oder  die  Knoten  sich  ausnahmsweise  nur 
in  der  Mitte  der  Substanz  entwickeln,  entgeht  der  Zustand  der  Untersu- 
chung. Die  erkennbaren  Fälle  zeichnen  sich  dui'ch  folgende  Erscheinun- 
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gen  aus:  1)  Die  Leber  zeigt  sich  mehr  weniger  vergrössert,  und  in 
seltenen  Fällen  bis  zu  einem  so  monströsen  Umfang,  dass  sie  den  Un- 
terleib wie  ein  Schild  umgibt.  In  einem  so  hochgradigen  Falle,  dass 
man  nirgends  oder  nur  an  einer  kleinen  Partie  durch  den  Tastsinn  und  das 
Plessimeter  die  Gedärme  entdecken  kann,  könnte  man  den  Markschwamm 
derLeber  mit  dem  des  Bauchfells  verwechseln,  weil  auch  dieser  oft  eine 
ausserordentliche  Ausdehnung  erreicht.  Letzterer  unterscheidet  sich 
aber  durch  oberflächlichere  Lage,  durch  gänzliche  Unbeweglichkeit, 
während  die  Leber  eine  kleine  Verschiebung  zulässt,  so  wie  durch 
Mangel  einer  strengen  Begrenzung  der  ganzen  Masse.  2)  Die  Leber 
fühlt  sich  an  der  vordem  Fläche ,  und  an  den  Rändern  härter  an  und 
zeigt  Unebenheiten  oder  Knoten  ,  die ,  wenn  sie  klein  sind,  in  der  Mitte 
eine  nabelartige  Vertiefung  zeigen,  ein  Symptom,  das  ganz  und  gar 
pathognomonisch  ist,  und  den  Zustand  erkennen  lässt,  selbst  wenn  die 
Leber  nicht  viel  vergrössert  erscheint.  Sind  die  Knoten  höher,  so 
schwindet  der  Nabel  in  ihrer  Mitte,  und  sie  können  bisweilen  nicht  nur 
gefühlt,  sondern  sogar  gesehen  werden.  Ist  es  der  viel  seltener  vor- 
kommende Zottenkrebs,  so  fehlt  der  Nabel  immer.  3)  Es  fehlt  aller 
Schmerz,  selbst  wenn  man  etwas  stärker  drückt.  4)  Die  Knoten  werden 
nicht  weich,  ausser  in  äusserst  seltenen  Fällen,  und  dann  ist  es  meist 
ein  Zottenkrebs.  Es  zeigt  sich  daher  an  diesen  Erhabenheiten  keine  Fluc- 
tuation,  zum  Unterschied  von  oberflächlichen  Hydatidensäcken.  5)  Die 
Zunge  ist  rein,  der  Appetit  nicht  immer  mangelnd-,  veränderten  Ge- 
schmack ,  Aufstossen  oder  Erbrechen  habe  ich  nie  beobachtet.  6)  Da 
der  Lebermarkschwamm  häufig  der  erste  zu  sein  pflegt  unter  den  in  den 
inneren  Organen  aufeinanderfolgenden  Entartungen  dieser  Art,  so  wird 
das  Aussehen  erst  bei  fortschreitender  Cachexie  übler,  indem  die  Ab- 
magerung zunimmt ,  und  die  Haut  sich  gelblich-grau  färbt.  Fieber  tritt 
selten  hinzu.  Es  kommt  zwar  bei  weit  vorgeschrittenem  Uebel  zur  Puls- 
beschleunigung, aber  ohne  Durst  und  erhöhter  Temperatur.  7)  Es  ge- 
sellt sich  ascites  hinzu,  besonders  wenn  gleichzeitig  das  Netz  oder 
Bauchfell  entartet  ist.  8)  Liegt  auch  eine  Krebsform  in  äusseren  Theilen 
vor,  so  kann  sich  selbst  ein  wenig  Erfahrener  nicht  irren.  Am  häufigsten 
combinirt  sich  mit  ihm  eine  Entartung  im  Hoden,  oder  in  der  Brust,  und 
zwar  letztere  meist  unter  der  Form  des  leicht  verjauchenden,  linsenför- 
migen Krebses.  Unter  den  inneren  Organen  erkranken  leicht  mit  oder 
nach  der  Leber,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  den  GJflllengängen, 
an  der  Wirbelsäule ,  der  Magen ,  das  Netz ,  das  Bauchfell  und  die  Nie- 
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ren.  Nach  dem  Ausrotten  äusserer  Krebse  wuchert  er  rasclier,  und  mit 
ihm  der  Markschwamm  in  den  Lungen. 

§.  ««. 

Mai'kschwamni  im  Bauchfelle  und  Nelzc. 

So  wie  das  Bru.sltell  Iheils  ursprünglich,  Iheils  secundär  von  den 
Nachbarlheilen,  d.  i.  der  ßrusldrüse,  den  Massen  imMillelfelle  oder  von 
der  Lunge  aus  ergriffen  wird;  eben  so  verhält  es  sich  auch  am  Bauch- 
felle und  seinen  Fortsätzen.  Das  Uebel  entsteht  somit  entweder  primär, 
und  zwar  nicht  selten  auf  acute  Weise,  oder  verpflanzt  sich  hieher  von  den 
entarteten  I>rüsen  hinter  dem  Bauchfelle ,  von  der  Leber,  vom  Magen, 
Eierstocke,  titerus^  den  Gedärmen  etc. 

Es  erscheint  entweder  in  Form  von  unzähligen  Knötchen  und  grös- 
seren Knoten ;  oder  seltener  von  flächenartig  ausgebreiteten  Schich- 
ten von  an  verschiedenen  Stellen  ungleicher,  aber  oft  bedeutender 
Dicke.  Der  Markschwamm  des  Bauchfelles  ist  häufiger  als  der  Gal- 
lertkrebs  desselben. 

Man  erkennt  den  Markschwamm  de«  Bauchfelles:  1 .  aus  den  fühl- 
baren ,  harten  Knoten ,  wenn  sie  nämlich  zu  einem  namhaften  Umfange 
angewachsen  sind.  Dieses  pflegt  insbesonders  im  Netze  der  Fall  zu  sein, 
welches  zu  einer  höckerigen,  bisweilen  den  ganzen  Quergrimmdarm 
umschliessenden,  bis  Kindskopf-grossen  Masse,  und  darüber  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  umgestaltet  sein  kann.  Hat  sich  der  Markschwamm  in 
Form  von  Schichten  flächenarfig  ausgebreitet,  so  fühlt  man  einen  we- 
nig oder  gar  nicht  beweglichen ,  ziemlich  oberflächlich  gelagerten, 
über  einen  mehr  weniger  ausgedehnten  Theil  der  Bauchwand  sich  er- 
streckenden Schild.  —  2.  Aus  den  Erscheinungen  eines  ascites ,  der 
bei  ausgedehnter ,  insbesonders  knötchenförmiger  Markschwammbil- 
dung nie  fehlt.  Die  letztere  kann  zwar  der  Tastsinn  nicht  entdecken, 
aber  es  können  gleichzeitig  grössere  Knoten  am  Netze  etc.  bestehen, 
woraus,  so  wie  aus  der  Abwesenheit  anderer,  die  Bauchwassersucht  er- 
erklärender Krankheiten  das  Grundübel  erkannt  wird. 

Bei  acuter  Knötchenbildung  geht  der  Serumansammlung  einige 
Schmerzhaftigkeit  iin  Unterleibe  voran ,  und  die  Flüssigkeit  ist  eine  hä- 
morrhagische. Nach  einer  etwa  geschehenen  Entleerung  durch  die 
Function  erzeugt  sich  der  Inhalt  um  so  schneller  wieder,  je  rascher  die 
Markschwammbildung  vor  sich  ging.  Ist  sowohl  das  Bauchfell  an  der 
vordem  Bauchwand,   als  auch  das  Netz  oder  der  seröse  Ueberzug  der 
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Gedärme  mit  Knoten  besetzt,  so  zeigt  sich  ein  für  den  ersten  Augen- 
blick überraschendes  Symptom :  so  wie  nämlich  die  Flüssigkeit  nach 
der  Entleerung  sich  wieder  etwas  angesammelt  hat ,  merkt  man  beim 
Befühlen  des  entarteten  Netzes  oder  der  Gedärme  ein  starkes  Knistern 
oder  Schnurren,  und  die  Knoten  des  Netzes  weichen,  wie  im  Wasser 
gchwimmend,  dem  Fingerdrucke  aus.  So  wie  die  Flüssigkeitsmenge 
wieder  so  gross  wird,  wie  vor  der  Function,  schwindet  diese  Erschei- 
nung wieder,  so  wie  sie  auch  unmittelbar  nach  der  Function  nicht  vor- 
handen ist.  Sie  ist  nur  von  der  Reibung  der  beiden  rauhen  Flächen  ab- 
hängig. Die  in  geringer  Menge  angesammelte  Flüssigkeit  gestattet  beim 
Fingerdruck  dem  Netze  oder  den  Gedärmen  'einige  Beweglichkeit ,  und 
somit  Reibung ;  bei  zu  geringer  Ausdehnung  des  Bauches  sind  die  Ein- 
geweide zu  wenig  beweglich,  und  bei  zu  grosser  Ausdehnung  tritt  Flüs- 
sigkeit zwischen  beide  Flächen,  wodurch  die  Reibung  gleichfalls  aufge- 
hoben wird.  Bei  mit  Serum  gefülltem  Unterleibe  wird  das  enfeirtete  Netz 
oft  zur  Leber  hingedrängt,  und  bedingt  bei  Anwendung  des  Flessimeters 
einen  dumpfen  Schall  in  ununterbrochener  Ausdehnung,  so  dass  man  eine 
sehr  grosse ,  höckerige  Leber  anzunehmen  geneigt  ist ;  nach  der  Ent- 
leerung aber  legen  sich  Darmtheile  inzwischen,  und  die  beiden  dumpf- 
klingenden Stellen  haben  eine  hellklingende  zwischen  sich.  —  S.Aus  dem 
etwaigen  Dasein  eines  Krebses  an  einer  den  Sinnen  besser  zugängigen 
Stelle,  und  dem  üblen  Aussehen  desJKranken. 

§.  «3. 

Markschwamm  der  Gedärme. 

Er  ist  viel  häufiger  ein  von  den  Drüsen  oder  anderen  Baucheingewei- 
den auf  die  Därme  übertragener ,  und  seitlicher ,  als  ein  ursprünglicher 
und  ringförmiger  Markschwamm.  Er  kann  auch  auf  der  Schleimhaut  der 
Dünndärme  als  acute  Infiltration  vorkommen.  Der  Markschwamm  der 
Gedärme  setzt  eine  hochgradige  Dyscrasie  voraus,  und  kommt  daher 
ganz  gewöhnlich  mit  gleichen  Entartungen  in  Weichtheilen  oder  in  Kno- 
chen vor.  Er  gibt  sich  durch  dieselben  Erscheinungen  kund,  wie  sie 
beim  Faserkrebs  der  Därme  angegeben  wurden.  Mit  Markschwamm  der 
Kieferknochen  habe  ich  übrigens  zweimal  dieselbe  Entartung  in  den 
Dünndärmen  gefunden,  ohne  dass  irgend  eine  Erscheinung  auf  ein  sol- 
ches Kranksein  hingedeutet  hätte. 


417 
Markschwanim  der  Knochen. 

Unter  allen  Aftergebilden  an  den  Knochen  ist  der  Markschwamm  bei 
weitem  der  häufigste.  Er  ist  entweder  bloss  infiltrirt,  oder  bildet 
Geschwülste.  Der  erstere  kann,  wie  wenige  bisher  bekannt  gewor- 
dene Fälle  nachweisen,  über  den  grössten  Theil  des  Skelettes  nebst  den 
Lymphdrüsen  an  der  Wirbelsäule  als  weisser  Keimsaft  sich  ausbreiten 
ohne  irgendwo  eine  Knochenauftreibung  zu  veranlassen.  Die  Ge- 
schwülste als  abgesonderte  Massen  kommen  an  jedem  Theile  des  Kno- 
chengerüstes vor,  vorzüglich  pflegen  sie  aber  die  platten  Schädelkno- 
chen, die  Kiefer,  und  die  Röhrenknochen,  besonders  gegen  die  Gelenks- 
enden zu ,  als  Lieblingssitz  zw  wählen.  Häufig  genug  bilden  sie  sich 
aber  auch  an  den  Becken- ,  Fuss-  oder  Handwurzel-  und  Wirbelkno- 
chen. Sehr  oft  steht  mit  den  Geschwülsten  eine  Infiltration  an  anderen, 
oder  in  denselben  Knochen  an  der  einen  oder  andern  Grenze  der  Ge- 
schwulst in  Verbindung.  Der  Markschwamm  der  Knochen  geht  entwe- 
der von  ihrer  Tiefe  aus,  oder  entsteht  zwischen  der  Oberfläche  und  der 
Knochenhaut.  Er  ist  ferner  primitiv  oder  secundär.  So  z.  B.  wer- 
den die  Rippen  und  das  Brustbein  häufig  von  der  Brustdrüse ,  und  das 
Kreuzbein  vom  Mastdarme  aus  ergriffen. 

Der  MeduUarkrebs  in  Knochen  kommt  entweder  vereinzelt  vor, 
oder  zeigt  sich  an  mehreren  Knochen,  oder  an  einem  oder  mehreren 
inneren  Organen  gleichzeitig,  z.  B.  in  der  Leber,  Lunge,  der  Gebärmut- 
ter, in  den  Därmen,  dem  Bauchfelle  etc.  Jedenfalls  zeigt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Auftreten  des  Markschwammes  in  einem  Kno- 
chen eine  hoch  entwickelte  Cachexie  an.  Wenngleich  anfangs  die  Kran- 
ken noch  ein  gutes  Aussehen  haben ,  so  pflegen  doch  nach  der  Exstir- 
pation  oder  Amputation  eines  grossen  Medullarkrebses  in  einem  Knochen 
die  vorhandenen  Keime  in  inneren  Theilen  sich  rasch  und  unauflialtsam 
zu  entwickeln,  oder  die  Cachexie,  welche  sich  früher  nur  auf  eine 
Stelle  localisirte,  bringt  ihre  Producte  an  mehreren  Orten  zur  Reife. 

Der  Markschwamm  in  Knochen  hat  dieselben  Verschiedenheiten  in 
Bezug  auf  den  Härtegi'ad  aufzuweisen,  wie  der  in  Weichtheilen. 

Der  anatomische  Bau  zeigt  dieselben  Modificationen  wie  in  den 
Weichtheilen.  Bald  findet  man  keine  Knochenlheile ,  bald  —  und  das 
ist  das  Häufigere  —  findet  man  deren,  und  zwar:  1.  die  compacten 
Tafeln  sind  zu  einer  einfachen,  oder  mit  einer  ftiserig-blättrigen  Neubil- 
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düng  besetzten  Schale  ausgedehnt  und  aufgebläht  —  Form  der  spina 
ventosa\  oder  2.  es  entwickelt  sich  nach  der  Richtung  seiner  vorzüg- 
lichsten Faserzüge  ein  neues  Knochengerüste,  welches  bald  eine  dornige, 
bald  eine  strahlige ,  bald  blättrige ,  bald  eine  aus  diesen  zusammenge- 
setzte Form  an  sich  trägt ,  sich  entweder  nur  auf  die  aufsitzende  Fläche 
der  Geschwulst  beschränkt,  und  allmälig  zarter  werdend  schwindet^ 
oder  sich  mehr  weniger  über  die  ganze  Geschwulst  ziemlich  gleichmäs- 
sig  ausdehnt.  3.  Eine  eigene  Form  bildet  der  Markschwamm  mit  Diploe- 
ähnlichem  Knochengerüste ,  und  der  mit  verknöchertem  cavernösen  Ge- 
webe und  blutigem  Inhalte.  Davon  §.  30. 

§.  «5. 

Markschvvamm  an  den  Kopfknochen. 

Am  Schädelgewölbe  keimt  der  Markschwamm  häufig  in  der 
Diploe,  verdrängt  allmälig  den  Knochen  in  der  ganzen  Dicke,  und 
nimmt  in  Form  von  rundlichen,  bis  Thaler-grossen ,  weissen,  grauen, 
weiss-gelblichen  Scheiben  ganz  und  gar  die  Stelle  und  den  Umfang  des 
abgängigen  Knochenslückes  ein;  wesshalb  er  von  L obstein  als  re' 
solutio  OSSIS ,  osteolyosis  (richtiger  osteolysis}  beschrieben  wurde. 
Wenn  er  nicht  nach  aussen  wuchert,  oder  gleichzeitig  die  harte  Hirn- 
haut ergreift  und  dadurch  sich  zu  den  früher  schon  besprochenen  fun- 
gus  cranii  oder  fungus  durae  matris  entwickelt ,  wird  er  kein  Ge- 
genstand chirurgischer  Behandlung,  ja  nicht  einmal  Object  der  Beob- 
achtung, weil  er  meist  keine  Störungen  veranlasst,  und  der  Arzt  bei 
der  Section  von  seinem  Dasein  —  und  zwar  gewöhnlich  an  mehreren 
Stellen  des  Schädeldaches  —  überrascht  wird.  —  Da  diese  Degenera- 
tion bisweilen  durchscheinend  ist,  so  mag  sie  wohl  auch  ein  Bündelkrebs 
sein.  Ich  habe  sie  nie  mikroskopisch  untersucht. 

§.  «6. 

Der  Ob  erkieferknochen  ist  oft  der  Sitz  des  Markschwammes. 
Ich  fand  ihn  am  häufigsten  bei  älteren  Leuten.  Die  Ursprungsstelle,  die 
Richtung  seiner  Ausbreitung,  und  die  davon  abhängige  Gesichtsentstel- 
lung kann  sehr  verschieden  sein.  Am  öftesten  entsieht  er  an  der  vordem 
Oberkieferwand  in  der  Gegend  der  fossa  canina  und  der  OefFnung  des 
canalis  infraorhitalis.  Er  bildet  da  eine  mit  dem  Knochen  unbeweg- 
lich zusammenhängende,  harte  Geschwulst  von  rundlicher  oder  unregel- 
mässiger Form ,  welche  die  gesunden  Weichtheile  des  Gesichtes  nach 
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vorne  treibt,  sich  bald  nach  aufwärts  in  der  Gestalt  eines  Zapfens  zum 
innern  Augenwinkel,  und  selbst  in  die  Augenhöhle  hineinzieht,  dadurch 
die  Augenlidspalte  verkleinert,  und  die  Nase  gegen  die  gesunde  Seite 
hinüberschiebt;  bald  sich  gleichzeitig  nach  abwärts  gegen  den  Zahnfä- 
cherfortsatz ausbreitet,  und  von  ihm  anfangs  durch  eine  dem  Tastsinne 
nach  streng  umgrenzte  Wölbung  abscheidet,  die  später  auch  verschwin- 
den kann  mit  bald  darauf  erfolgendem  Lockerwerden  und  Ausfallen  der 
Zähne;  bald  in  die  Oberkiefer-  und  Nachbarhöhlen  sich  vergrössert,  als 
röthliche,  weiche  Masse  an  der  vordem  erweiterten  Oeffnung  der  aus- 
gedehnten Nasenhälfte  zum  Vorschein  kommt,  das  Athmen  erschwert, 
oder  den  harten  Gaumen  nach  abwärts  drückt,  und  die  Mundhöhle  ver- 
kleinert. Der  Schmerz  fehlt  meistens  ganz  und  gar,  oder  wird  nur  bei 
angebrachtem  Drucke  gefühlt;  auch  kann  das  Aussehen  des  Kranken 
eine  geraume  Zeit  hindurch  die  Cachexie  verbergen.  —  Später  wird  die 
Masse  an  einer  oder  mehreren  Stellen  an  der  vordem  Gesichtsgegend 
weicher,  die  darüberziehenden  Weichtheile  verlieren  ihre  Verschiebbar- 
keit, die  Haut  röthet  sich,  man  merkt  dunkle  oder  deutliche  Fluctuation, 
und  die  mittlerweile  bis  zum  Umfange  eines  Kindskopfes  und  darüber 
angewachsene  Geschwulst  kann  aufbrechen,  Gestank  verbreiten,  und 
Wucherungen  veranlassen.  In  dieser  Periode  treten  nicht  selten  heftige, 
bis  in  den  Kopf  sich  erstreckende  Schmerzen  auf,  das  Aussehen,  der 
Körperumfang  und  die  Kraftabnahme  künden  die  rasch  zum  Verderben 
des  Kranken  anrückende  Cachexie  an. 

Durch  diese  Krankheit  werden  nicht  nur  der  Oberkiefer  und  die 
Nasenbeine ,  sondern  alle  die  untere  und  innere  Wand  der  Augenhöhle 
bildenden  Knochen,  ferner  das  Scarnitzl-,  Pflugschar-  und  Siebbein  von 
der  Nasenhöhle  aus,  ja  selbst  das  Gaumenbein  und  die  angrenzenden 
Flügel  des  Keilbeines  verdrängt,  und  durchMarkschwamm-Masse  ersetzt. 
Nicht  selten  greift  das  Uebel  auch  auf  die  entgegenliegende  Seite  hinüber. 

Lässt  man  sich  in  einer  frühem  Periode  herbei,  eine  Exstirpation 
oder  Resection  zu  unternehmen,  so  findet  man  die,  die  Kieferhöhle  aus- 
kleidende Schleimhaut  bisweilen  im  gi'ossen  Umfange  vom  Knochen  los- 
getrennt, flottirend,  oder  wenigstens  sehr  leicht  abziehbar,  weiss,  ver- 
dickt, und  jedenfalls  in  einem  grösseren  Umfange  erkrankt  als  die  Kno- 
chen. Wurde  sie  nicht  weit  umher  entfernt,  so  bilden  sich  die  ersten 
Spuren  der  Recidive  nicht  nur  in  der  granulirenden  Wunde  ,  welche  im 
lebhaften  Roth  einzelne  graue,  oder  grau-gelbliche,  härtere  Puncte  zeigt, 
sondern  vorzüglich  in  der  besagten  Schleimhaut  selbst,  und  zwar  in  Form 
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von  grauweissen ,  etwas  durchscheinenden ,  wie  ein  Schleimpolyp  aus- 
sehenden, beim  Druck  eine  wässerige  Flüssigkeit  ergiessenden ,  über 
den  Rand  des  Knochenloches  vorstehenden  Blasen,  welche  mit  der  Schere 
weggeschnitten  und  genauer  untersucht  theils  geschwänzte,  theils  spin- 
delförmige, theils  runde  mit  grossen  Kernen  versehene ,  äusserst  zarte 
Zellen  mit  einer  amorphen  Zwischensubstanz  nachweisen  Hessen. 

Anderen  Fällen  von  Markschwamm  des  Oberkiefers  bin  ich  begeg- 
net, wo  das  Uebel  am  Zahnfächerfortsatze  den  Mahlzähnen  entsprechend 
ausbrach,  in  einem  Falle  auf  beiden  Seiten  zugleich.  Die  Zähne  fielen 
zu  einer  Zeit  aus ,  >vo  die  Geschwulst  noch  unbedeutend,  und  die  bede- 
ckende Schleimhaut  noch  ganz  unverändert  war.  Nur  der  Mangel  an 
Schmerz,  und  die  Abwesenheit  eines  blossgelegten,  harten  Knochenthei- 
les  gestatteten  die  Unterscheidung  von  einer  Parulis  und  einer  Necrose, 
so  wie  der  üble  Geruch  aus  der  Zahnlücke ,  das  Vorkommen  auf  zwei 
Seiten  in  dem  einen  Falle,  und  das  sehr  cachectische  Aussehen  auf  eine 
bösartige  Bildung  zu  schliessen  erlaubten. 

Bei  den  Formen  der  letztern  Art  trat  der  Tod  in  Folge  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Markschwämme  in  inneren  Organen  ein,  ohne  dass  die 
Geschwulst  am  Kiefer  einen  namhaften  Umfang  erreicht  hätte.  Unter  den 
früheren  Formen  waren  einige  ganz  vereinzelte  Markschwämme. 

Die  Krankheit  ist  vom  Faserkrebs  kaum  zu  unterscheiden.  Manchmal 
mag  der  mindere  Grad  der  Härte  einen  Anhaltspunct  geben,  und  später 
die  den  Aufbruch  begleitenden  und  ihm  bald  folgenden  Erscheinungen. 
Nur  dort,  wo  eine  solche  Raschheit  des  Verlaufes  besteht,  dass  die  Ge- 
schwulst schon  in  2 — 3  Monaten  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  ist 
der  Faserkrebs  ausgeschlossen. 

Wichtiger  ist  die  Unterscheidung  von  der  Epulis,  die  auch  bei  sehr 
grossem  Umfang  noch  einen  glücklichen  Ausgang  durch  Resection  zu- 
lässt ,  während  der  Markschwamm  kaum  je  eine  bleibende  Heilung  auf 
operativem  Wege  gestattet.  Die  Epulis  wächst  viel  langsamer,  geht  häu- 
figer vom  Zahnfleische  als  vom  Knochen  aus,  verwächst  selbst  bei  sehr 
grossem  Umfang  nicht  leicht  mit  den  Weichtheilen  des  Gesichtes,  zeigt 
in  späteren  Perioden,  wenngleich  einige  Puncte  weniger  hart  sind,  als 
andere,  nie  dunkel  oder  deutlich  fluctuirende  Stellen^  und  bildet  wohl  bei 
weit  vorgerücktem  Uebel  durch  Abwelken  der  oberflächlichen  Schichten 
übelriechende  Gruben,  nie  aber  sch\vammige  Wucherungen.  Dabei  ist 
wohl  das  Aussehen  bisweilen  übel,  kann  aber  auch  bei  sehr  grosser  und 
ulcerirender  Epulis  noch  gesund  sein ,  was  beim  offenen  Markschwamm 
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der  Knochen  nicht  der  Fall  ist.  Auch  das  Mikroskop  hat  hier  eine  ent- 
scheidende Stimme,  da  ein  bei  der  Epulis  ohne  Schaden  entferntes  Stück- 
chen die  eigenlhümliche  Struclur  zu  erkennen  gibt. 

Markschwanira  an  Röhrenknochen. 

Der  Markschwamm  an  den  Röhrenknochen  ist  häufig,  und  ergreift 
vorzugsweise  die  Gelenksenden,  seltener  ihre  Körper.  Er  bildet  sich, 
meiner  Erfain'ung  gemäss,  sowohl  bei  Kindern  von  8  Jahren  angefangen, 
als  auch  bei  Leuten  von  vorgerückterem  Alter. 

Ist  die  Keimungsslätte  die Diploe eines  Gelenksendes,  so  bildet 
sich  allmälig  ohne  Schmerz  eine  Anschwellung  desselben ,  welche  nicht 
nur  nach  der  Richtung  der  Querdurchmesser  zunimmt,  und  eine  ebene, 
oder  wenig  unebene,  rundliche  Oberfläche  darbietet,  sondern  sich  auch, 
obwohl  später ,  der  Länge  nach  gegen  das  Gelenk  ausdehnt,  und  seine 
Fimction  derart  stört,  dass  nur  beschränkte  Bewegungen  vorgenommen 
werden  können,  wozu  die  gezerrten  Muskeln  allerdings  das  Ihrige  bei- 
tragen. Das  Uebel  mag  bei  der  einen  Hälfte  der  ein  Gelenk  zusammen- 
setzenden Knochen  stehen  bleiben ,  oder  nach  secundärer  Entartung  der 
Synovialhaut  und  der  Bänder  auf  die  entgegenstehenden  Knochentheile 
übergehen,  —  in  jedem  Falle  schwellen  die  Venen  der  darüber  laufen- 
den Haut  bedeutend  an ,  bevor  noch  eine  Farbenveränderung ,  oder  Fi- 
xirung  der  allgemeinen  Decke  beobachtet  wird.  Bei  weiterer  Zunahme 
der  Geschwulst  gehen  die  zunächst  liegenden  Weichtheile  festere  Ver- 
bindungen ein,  welcher  Umstand  nebst  den  nach  und  nach  hinzutretenden 
Schmerzen  die  Verrichtung  des  Gelenkes  ganz  aufhebt.  Die  benachbar- 
ten Drüsen,  welche  die  Lymphgefässe  des  kranken  Gelenkes  aufnehmen, 
fangen  zu  schwellen  an,  und  die  umgebenden  Weichtheile  werden  durch 
übermässige  Ausdehnung  roth,  heiss,  sehr  empfmdhch  gegen  Berührung, 
kurz  entzündet.  Es  können  sich  selbst  Abscesse  in  der  Umgebung  mit 
Durchbruch  und  Eitererguss  nach  aussen  entwickeln.  Da  nun  überdies» 
in  dieser  Periode  beim  Sitze  der  Krankheit  am  Kopfe  des  Oberarms, 
dieser  nicht  ohne  das  Schulterblatt,  beim  Sitze  im  Knie,  der  Unterschen- 
kel nicht  ohne  den  Oberschenkel  etc.  bewegt  werden  kann;  so  besteht 
eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  einem  twnor  albuS'  Der  Unter- 
schied besteht  aber  in  dem  Mangel  aller  inflammatorischen  Erscheinun- 
gen beim  Beginn  der  Krankheit ;  in  der  Grösse  der  Geschwulst ,  welche 
den  Umfang  eines  twnor  albus  weit  übersteigen  kann;  in  der  deutlichen, 
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durch  den  Gesicht-  und  Tastsinn  bestimmbaren  Abgrenzung  derselben, 
wenngleich  nicht  nach  allen  Seiten ,  doch  wenigstens  nach  einer  Rich- 
tung; und  bisweilen  auch  in  einer  grösseren  Asymmetrie  ihrer  Form  an 
beidenSeiten  des  Gelenkes,  als  dieses  bei  den  Gelenksentzündungen  beob- 
achtet zu  werden  pflegt.  Durch  Druck  auf  die  Umgebung  entsteht  Oedem 
der  unterhalb  gelegenen  Theile,  und  durch  Zerrung  der  Nerven  biswei- 
len Steigerung  der  ohnehin  oft  schon  bis  zur  Unerlräglichkeit  potenzir- 
ten  Schmerzen.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  schon  vor  dem  Aufbruche 
des  Markschwammes.  Die  Amputation,  um  welche  die  Kranken  biswei- 
len flehen,  beschleunigt  in  der  erstem  Zeit  im  Durchschnitte  den  Tod, 
und  macht  in  der  letztern  Periode  die  kurze  Lebensfrist  nur  weniger 
peinlich.  Jedoch  kenne  ich  aus  eigener  Praxis  einen  Fall  von  Mark- 
schwamm des  Ellbogengelenkes ,  wo  die  Amputation  bleibende  Heilung 
bewirkte. 

Bei  der  Untersuchung  solcher  Geschwülste  überzeugt  man  sich, 
dass  die  Knorpel  der  Degeneration  am  hartnäckigsten  widerstehen,  so 
dass  z.  B.  am  Handgelenke  von  der  Knochensubstanz  der  Handwurzel 
keine  Spur  mehr  zu  finden  ist,  während  die  Ueberzugsknorpel  bisweilen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sich  innig  berührten.  Die  angrenzenden 
Knochen  sind  meist  auf  mehreren  Linien  markschwammig  infiltrirt,  wäh- 
rend man  auf  jener  Seite,  wo  die  Geschwulst  begrenzt  war,  eine  dicke, 
derbe,  graue,  bisweilen  etwas  durchscheinende  Hülle  findet.  —  An  allen 
grössenen  Gelenken  habe  ich  den  Markschwamm  gesehen,  am  häufigsten 
aber  am  Kopf  des  Oberarms  und  im  Handgelenke. 

Am  Körper  der  Röhrenknochen  geht,  wenn  das  Uebel  sich  nicht 
durch  Infiltration  vergrössert,  sondern  grösstentheils  als  abgesonderte 
Masse  sich  von  der  Markröhre  aus  entwickelt,  meiner  Erfahrung  zufolge 
manchmal  durch  viele  Monate  Schmerz  voraus.  Dann  erst  gestaltet  sich 
eine  mehr  weniger  spindelförmige,  an  der  Oberfläche  unebene,  bisweilen 
mit  unregelmässigen  Längenfurchen  bezeidmete,  harte ,  beim  stärkern 
Druck  empfindliche  Geschwulst.  Knochenbrüche  bei  leichter  Anstrengung 
der  Gliedmasse  erfolgen  hier  viel  seltener  als  beim  Faserkrebs,  weil  die- 
ser häufiger  selbstständig  wächst  und  die  Knochen  nur  durch  Druck 
verzehrt,  als  der  Markschwamm,  welcher  die  Knochenrinde  in  seine 
Metamorphose  hineinzieht,  und  dadurch  mit  dem  Beine  in  einer  festen 
organischen  Verbindung  bleibt.  Beim  weitern  Wachsthume  werden  die 
Weichtheile  inniger  mit  der  Geschwulst  verbunden,  die  Hautvenen  deh- 
nen sich  stark  aus,  das  Glied  verliert  seine  Stützkraft,  seine  Längenachse 
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geht  mehr  weniger  durch  die  Mitte  der  Geschwulst,  welche  einen  unge- 
heueren Umfang  erreichen  kann,  besonders  dann,  wenn  sich  keine  Kno- 
chenschale bildet.  Im  Falle  der  Knochenschale  bleibt  die  Geschwulst 
knochenhart,  und  wächst  weniger  schnell.  Viel  öfter  wird  die  Geschwulst 
stellenweise  weich,  die  marmorirte Haut  verliert  ihre  Verschiebbarkeit, 
die  Schmerzen  steigern  sich,  und  die  Patienten  unterliegen  der  Cachexie, 
vor  oder  nach  dem  Aufbruche. 

Keimt  der  Markschwamm  an  der  Oberfläche  der  Knochen, 
so  bildet  sich  eine  Geschwulst  mit  breiter  Grundfläche  an  einer  Seite  des 
Knochens.  Es  gehen  hier  wegen  grösserer  Nachgiebigkeit  der  Knochen- 
haut keine,  oder  nur  geringe  Schmerzen  voraus.  Der  Verlauf  und  die 
weitern  Erscheinungen  stimmen  mit  dem  obigen  überein.  Der  Aufbruch 
erfolgt  hier  öfter. 

Da  vereinzeinte  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Amputation  Rettung 
brachte,  so  ist  es  erlaubt  sie  als  reniedium  anceps  zu  versuchen,  falls 
die  Drüsen  in  der  Nähe  nicht  mitleiden,  die  Kräfte  noch  gut  erhalten 
sind  und  die  Hautfarbe  keine  deutlich  ausgesprochene  Cachexie  ankündet. 

An  den  Beckenknochen  und  der  Wirbelsäule. 

So  wie  am  Schädel,  so  kommt  auch  an  den  Darmbeinen  der  Mark- 
schwamm  in  der  Form  von  Osteolysis  vor,  nur  bleibt  hier  die  Entartung 
viel  seltener  auf  das  Niveau  der  Knochenflächen  beschränkt,  sondern  wu- 
chert nach  ein-  oder  auswärts,  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich. 
Ohne  Schmerz  zu  erregen  erreichen  diese  Geschwülste  an  der  Hinterbacke 
oft  eine  enorme  Grösse,  sind  unregelmässig,  meist  sehr  hart,  etwas  un- 
eben, drängen  die  mit  ihnen  innig  verbundenen  Muskeln  auseinander,  haben 
bisweilen  einen  oder  mehrere  bis  Wallnuss-grosse,  frei  bewegliche  Kno- 
ten ausserhalb  der  Hauptmasse  liegen,  und  stören  durch  Druck  oder 
Entartung  der  Nerven,  so  wie  durch  Zerrung  oder  Entartung  der  Mus- 
keln die  Empfindung  oder  Bewegung  der  Gliedmasse.  Wenn  sie  sich  in 
die  Beckenhöhle  gegen  das  Kreuzbein  etc.  fortsetzen,  können  sie  durch 
Druck  auf  Gefässe,  Nerven,  Mastdarm  etc.  die  Verrichtung  dieser  Or- 
gane beeinträchtigen,  und  geben  sich  bisweilen  beim  Druck  in  die  Tiefe 
des  Beckens  zu  erkennen.  Sie  kommen  selten  zum  Aufbruch,  obschon 
sie  bisweilen  6—8  Jahre  wachsen. 

Wenn  die  Wirbelknochen  erkranken,  so  werden  häufig  auch 
die  Strecker  des  Stammes  und  die  Lendenmuskel  in  eine  grau-röthliche, 


424 

theils  derbe,  theils  mürbe  und  zerreibliche,  blutreiche,  faserig  aussehende 
Mediillarmasse  verwandelt.  Da  in  den  Knochen  vorzüglich  InOltration 
Statt  findet,  und  die  abgesonderten  Markschwamm-Massen  sich  mehr  an 
den  vordem,  dem  Tastsinn  weniger  zugängigen  Stellen  entwickeln:  so 
ist  die  Diagnose  oft  lange  Zeit  dunkel,  und  die  Erscheinungen  spiegeln 
eine  Caries  vor.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerz,  z.  B.  in  der  Len- 
dengegend, mehrere  Wirbel  sind  beim  Druck  empfindlich,  das  Gehen  ist 
erschwert,  und  das  Liegen  —  falls  die  Muskelentartung  nur  auf  einer 
Seite  Statt  hat  —  ist  auf  der  kranken  Seite  nicht  gestattet.  Endlich  bildet 
sich  an  der  Seile  eine  beim  Druck  schmerzhafte  Wölbung,  die  der  dunk- 
len Fluctualion  wegen  leicht  für  einen  von  der  vermeintlichen  Caries 
abhängigen  Abscess  gehalten  werden  kann,  um  so  mehr,  da  bisweilen 
auch  Urinverhallung,  Lähmung  der  Füsse  und  Zehrfieber  hinzutritt.  Erst 
wenn  man  Knoten  in  andern  Theilen  z.  B.  in  der  Leber  entdeckt,  oder 
die  rückwärts  entstandene  Geschwulst  durch  Entwicklung  des  Hautve- 
nennetzes, durch  ihre  ungleiche  Consistenz,  durch  abgesonderte  Höcker 
etc.  ihre  eigenthümliche  Natur  offenbart,  gelangt  der  Wundarzt  zum 
Bewusstsein  seines  Irrthums.  In  einem  Falle  fand  ich  auch  eine  das  Rü- 
ckenmark stark  comprimirende ,  und  die  Rückenmarkshöhle  ausfüllende 
MeduUarmasse  auf  der  harten  Rückenmarkshaut,  und  die  Markstränge 
selbst  in  einen  gelblich  missfärbigen  Brei  verwandelt. 

§.  «». 

Der  Markschwamm  an  Knochen  kann  mit  Faserkrebs  und  mit  Enchon- 
dromen  verwechselt  werden.  Da  der  Markschwaram  auch  bisweilen  sehr 
schmerzhaft  ist,  anderseits  der  Faserkrebs  nicht  immer  mit  grossen 
Schmerzen  einhergeht,  und  der  Consistenzgrad  bei  beiden  sehr  bedeutend 
sein  kann:  so  ist  eine  Unterscheidung  oft  unmöglich.  Ist  das  Individuum 
unter  20  Jahre  alt,  erreichte  die  Geschwulst,  das  Alter  sei  welches  im- 
mer, einen  sehr  grossen  Umfang,  oder  zeigen  sich  die  dem  Aufbruche 
des  Markschwamnis  unmittelbar  vorausgehenden  charakteristischen  Er- 
scheinungen: so  kann  über  das  Vorhandensein  des  letzteren  kein  Zweifel 
herrschen. 

Enchondrome  gewinnen  mit  dem  Markschwamm  Aehnlichkeit,  wenn 
sie  sehr  gi-oss  sind,  in  Form  der  Parenchymcysten  erscheinen,  oder  an 
einem  Golenksende  sich  mit  grossen  Schmerzen  entwickeln.  Ihr  Verlauf 
ist  jedoch  viel  langsamer,  es  vergehen  10— 20  Jahre,  bis  sich  eine  grosse 
Parenchymcyste    herausbildet.    Gewöhnlich  findet  man  gleichzeitig  an 
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anderen  Gegenden  die  den  Enchondromen  zukommenden  konischen,  kno- 
chenharten Geschwülste.  Ein  schnelleres  Wachsen  derselben  habe  ich 
nur  einmal  beobachtet,  und  wahrscheinlich  lag  der  Grund  davon  im  Zu- 
räcklassen  von  Krankheitsresten  bei  einer  früheren  Operation. 

§.  30. 

Höchst  merkwürdig  sind  die  von  Knochen  ausgehenden,  sehr  rasch 
wachsenden  Markschwämme  mit  grösstentheils  ossificiren- 
dem  Balken-  und  Maschen  werke,  welches  vorwaltend 
Blut  einschliesst.  Solche  kamen  zwei  im  hiesigen  Krankenhause 
in  den  letzteren  Jahren  vor,  und  beide  gingen  vom  obern  Theile  des  Wa 
denbeines  aus.  Der  unter  meiner  Behandlung  stehende  traf  einen  24  Jahre 
alten,  ganz  gut  aussehenden  Mann,  welcher  acht  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme beim  Gehen  plötzlich  einen  heftigen  Stich  in  der  Tiefe  des  linken 
Unterschenkels  fühlte.  Der  Schmerz  wiederholte  sich  von  nun  an  häufig, 
und  setzte  sich  bis  zu  den  Zehen  fort.  Später  erst  entdeckte  Patient  eine, 
bald  zur  Faustgrösse  anwachsende,  harte,  rundliche  Geschwulst  an  der 
äussern  obern  Gegend  des  Unterschenkels  nahe  dem  Kniegelenke.  Die 
darüber  laufende  Haut  war  normal,  die  Temperatur  etwas  erhöht;  der 
Fuss  wurde  ödematös  und  zeigte  Abnahme  des  Empfindungsvermögens 
und  Ameisenkriechen.  Da  die  Geschwulst  bei  der  Aufnahme  in  der  Kran- 
kenanstalt grosse  Spannung,  Hitze,  Schmerz,  und  ein  massiges  Fieber 
veranlasste,  und  bei  ihrer  Lage  unter  der  Fascia  keine  strenge  Abgren- 
zung gefühlt  wurde;  so  glaubte  ich  einen  tief  liegenden  Abscess  vor 
mir  zu  haben,  und  machte  in  die  elastische  und  selbst  etwas  fluctuirende 
Geschwulst  einen  kleinen  Einschnitt,  worauf  sich  statt  des  vermutheten 
Eiters,  hellrothes  Blut  im  Strahle  ergoss.  Ein  Heftpflasterstreifen  verhin- 
derte den  weiteren  Blutverlust,  nachdem  die  eingeführte  Sonde  das  Vor- 
handensein von  Knochengewebe  entdeckt  hatte.  Da  die  Geschwulst  keine 
Spur  von  Pulsation  zeigte,  so  blieb  nur  die  Annahme  einer  Necrose  des 
Wadenbeins  (unterhalb  dessen  Köpfchen  die  Geschwulst  sass),  mit  Ge- 
fäss-Arrosion,  oder  eines  sehr  blutreichen,  und  wegen  des  schnellen 
Wachsthums  sehr  bösartigen  Aflergebildes. 

Die  Stichwunde  wurde  brandig,  und  ihre  Umgebung  entzündete 
sich  stärker  unter  grosser  Spannung,  Rölhe,  heftigen  Schmerz,  Zunahme 
des  Fiebers  und  Kopfschmerzes.  Um  der  fortschreitenden  Gangrän 
Schranken  zu  setzen,  wurden  die  bedeckenden  Weichtheile  in  der  Länge 
von  3 — 4  Zoll  gespalten,  worauf  sich  Blutgerinnsel  entleerte,  und  der  un- 
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tersuchende  Finger  eine  Höhle  entdeckte,  welche  etwa  den  sechsten  Theil 
der  Geschwulst  ausmachte,  und  deren  Wände  Knochentheile  fühlen  Hessen. 
Die  Blutung  wurde  durch  Charpie  in  Schusswasser  getaucht  gestillt, 
und  das  ganze  Glied  mit  Eisumschlägen  umgeben.  Nach  5  Tagen  hatte 
sich  das  Fieber  gemässigt,  das  Brandige  abgestossen,  und  der  Schmerz 
gemildert.  Die  Wunde  fing  an  üppig  zu  granuliren,  und  die  Temperatur 
des  ganzen,  weniger  geschwollenen  Gliedes  wurde  normal. 

Die  äusserst  stark  wuchernde,  weiche,  nach  aussen  sich  umschla- 
gende Production  von  Fleischwärzchen  ähnlicher  Alasse,  die  sich  öfter 
wiederholenden  Blutungen  aus  derselben,  und  das  Fortbestehen  des  Fie- 
bers Hessen  keinen  Zweifel  über  das  Bestehen  eines  vom  Knochen  aus- 
gehenden, sehr  blutreichen  Markschwammes. 

Während  meiner  Abwesenheit  in  der  Ferienzeit  wurde ,  5  Monate 
nach  der  Aufnahme,  an  dem  abgemagerten,  blutarmen,  depascirenden 
Kranken  die  Amputation  des  Oberschenkels  vorgenommen,  jedoch  ohne 
Erfolg:  Patient  starb  nach  wenigen  Tagen.  Ausser  Blutarmuth  und 
Gangrän  an  der  Operationswunde,  wies  die  Section  kein  Kranksein  nach. 

Die  im  Weingeist  aufbewahrte  Masse  fand  ich  Kindskopf-gross, 
fast  eiförmig,  vom  oberen  Theil  des  Wadenbeins  ausgehend,  dessen 
verdicktes  Periost  die  äussere  Hülle  derselben  bildete.  Nach  innen  war 
das  Stroma  ein  Balken-  und  Fachwerk,  wodurch  untereinander  commu- 
nicirende  Räume  von  winziger  bis  Wallnussgrösse  gebildet  wurden. 
Die  Balken-  und  Fachwände  wuchsen  hie  und  da  zu  einer  Dicke  von 
vier  Linien  an  und  waren  grossentheils  verknöchert.  Die  kleinen  Räume, 
wo  keine  Verknöcherung  bestand,  waren  ganz  glatt.  Der  Inhalt  war 
Blutgerinnsel.  Hätte  ich  nicht  die  Wucherungen  im  Leben  gesehen,  man 
hätte  den  Markschwamm  nicht  erkannt.  Die  Balken  waren  von  faseriger 
Structur,  und  der  knöcherne  Antheil  zeigte  aus  ovalen  Zellen  entwickelte 
Knochenkörper  mit  kurzen,  strahligen  Fortsätzen.  Im  Inhalte  konnten 
keine  Zellen  mehr  nachgewiesen  werden. 

§.  31. 

Markschwämme  mit  diploeähnllchem  Knochengerüste. 

Eine  interessante  Form  des  Markschwammes  ist  diejenige,  bei  wel- 
cher das  ganze  Stroma  oder  ein  grosser  Theil  desselben  ossificirt, 
und  eine  feinzellige,  zerbrechliche,  oder  festere  Knochenmasse  darstellt, 
welche  bisweilen  an  der  Oberfläche  in  unzählige  Blättchen  und  Fasern 
endet,  in  deren  Zwischenräumen  dasWeichparenchym  des  Markschwam- 
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mes  enthalten  ist.  Eine  harte,  glatte,  abgerundete  Knochenschale  bildet 
sich  um  die  weichen  Theile  niemals.  Das  Uebel  geht  zwar  meist  von 
Knochen  oder  der  Knochenhaut  aus,  allein  auch  in  Weichtheilen  kann  es 
sich  entwickeln,  wie  z.  B.  im  Zellgewebe,  in  serösen  Säcken,  in  Lymph- 
drüsen, in  den  Lungen,  im  Innern  grosser  Gefässe  etc.  Gewöhnlich  ent- 
steht es  in  mehreren  Theilen  des  Skelettes,  und  geht  dann  später 
und  secundär  auf  Weichtheile  über.  Es  bildet  unregelmässige,  etwas 
höckerige  Geschwülste,  deren  Wachsthum  bald  sehr  rasch  vor  sich  geht, 
bald  sich  auf  einige  Jahre  erstreckt  unter  mehr  weniger  lebhaften  Schmer- 
zen. Das  Wachsthum  der  secundären  Geschwülste  geht  immer  sehr  rasch. 

Diese  ossificirenden  Schwämme  hat  Job.  Müller  mit  dem  Namen 
Carcinoma  osteoides,  oder  bösartiges  Osteoid  bezeichnet.  Nachdem 
aber  mit  ihnen  gewöhnliche  Medullar-Infiltrationen  der  Knochen  bisweilen 
gleichzeitig  vorkommen,  das  Stroma  beim  Markschwamm  überhaupt  sehr 
grossen  Veschiedenheiten  unterliegt,  und  die  in  den  Poren  des  Knochen- 
gerüstes enthaltene  Masse  vom  Markschwamm  nicht  abweicht^  so  erscheint 
es  überflüssig,  eine  eigene  Krankheit  aufzustellen.  Eines  der  eclatantesten 
Beispiele  dieser  Krankheit  ist  folgendes: 

Eine  Frau  von  33  Jahren,  und  schwacher  Constitution,  hatte  vor 
3  und  vor  2  Jahren  glücklich  geboren.  Vor  4  Jahren  entstand  —  nach 
ihrer  Meinung  in  Folge  von  Anstossen  —  an  der  Seite  der  untern  wah- 
ren Rippen  rechterseits  Schmerz,  und  bald  eine  harte,  unbewegliche 
Geschwulst,  die  anfangs  gleichmässig ,  nach  dem  Stillen  des  letzten 
Kindes  aber  etwas  rascher  wuchs.  Seit  4  Monaten  dumpfer  Schmerz  im 
Kreuze,  seit  5  Wochen  Einschlafen  der  Gliedmassen.  Bei  der  Aufnahme 
im  Krankenhause  im  Monate  Februar  fand  ich :  ziemlich  gute  Gesichts- 
farbe, Magerkeit,  die  oben  erwähnte  knochenharte,  wenig  unebene  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  welche  heftige  Schmerzen 
und  Schlaflosigkeit  erzeugte;  Unbeweglichkeit  des  linken  Armes,  und 
Anschwellen  der  diessseitigen  Achseldrüsen.  Nach  einem  zweimonatli- 
chen Aufenthalte  zeigte  sich  eine  der  obern  ähnliche ,  kleine ,  schnell 
wachsende,  beim  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  am  rechtseitigen/?ro- 
cessus  coracoldeus.  Nach  abermal  zwei  Monaten  fing  die  linke  Hüfte  zu 
schmerzen  an,  bei  allen  Bewegungen  des  Schenkels  ging  das  Becken  mit 
und  das  Stehen  war  nicht  gestattet;  Zunahme  der  Abmagerung;  Puls- 
beschleunigung; Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  durch  Wasseransamm- 
lung im  Bauchfellsacke;  Abnahme  der  Esslust.  Depascendo  erfolgte 
der  Tod  im  Monate  Juli.   —  Bei  der  Leichenuntersuchung  zeigte  sich 
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die  grosse  Geschwulst  an  den  Rippen  knochenhart,  nur  an  einzelnen  um- 
schriebenen Stellen  gegen  starken  Fingerdruck  etwas  nachgiebig,  aus 
einem  löcherigen  Knochengewebe  durch  und  durch  bestehend,  in  dessen 
Zwischenräumen  weiche  Medullarmasse  gleich  dem  Marke  in  seinen  Zel- 
len enthalten  war.  Mehrere  kleine  Geschwülste  derselben  Beschaffenheit 
traf  man  in  der  Nähe  der  grossen  an  den  Rippen  zerstreut.  Im  knöcher- 
nen Becken  über  der  linken  Pfanne  eine  Gansei-grosse,  medulläre,  harte, 
in  ihrer  Mitte  mit  vielen  Knochenconcrementen  versehene  Geschwulst, 
welche  bis  in  die  Gelenkshöhle  drang.  Eine  ähnliche  an  der  vordem 
Fläche  des  linken  Schulterblattes,  und  am  rechtseitigen  Processus  cora- 
coideus.  Höchst  überraschend  war  aber  die  Metamorphose  des 
Zwerchfells,  welches  in  eine  IV2  bis  2  Zoll  dicke  Kno- 
chenwand verwandelt  war,  die  an  der  obern  Fläche  mehrere 
sehr  unregelmässige ,  frei  in  den  Thoraxraum  vorstehende,  dicke,  blät- 
terige Fortsätze  zeigte?  während  die  untere  Fläche  drusig  aussah,  und 
äusserst  feine  Poren  in  grösserer  Anzahl  wahrnehmen  liess.  Von  der 
obern  Fläche  konnte  man  die  vorstehenden  Theile  abreissen  oder  abbre- 
chen; ihr  Bruch  war  weiss  und  faserig.  Da  diese  Knochenwand  auf  der 
rechten  Seite  dicker  war,  und  höher  stand,  so  war  der  Brustraum  dieser 
Seite  entsprechend  verengert.  Von  der  linken  Zwerchfellshälfte  war 
noch  einTheil  nicht  entartet.  In  den  Räumen  dieses  Knochengewebes  war 
weiche  Medullarmasse  in  Form  von  Kernen  und  geschwänzten  Zellen  ent- 
halten. In  der  Bauchhöhle  waren  12 — 15  Pfunde  klares,  gelbes  Serum, 
an  der  vordem  Bauchwand  ein  V2  Linie  dickes ,  hie  und  da  granuliren- 
des  Exsudat.  Das  Netz  im  ganzen  Umfang  in  eine  aus  theil- 
weise  knöchernen,  porösen,  t heilweise  etwas  dem  Dru- 
cke nachgiebigen  Knoten  zusammengesetzte  Platte  in 
der  Länge  eines  Schuhes  und  in  der  Breite  von  3  Zoll 
umgewandelt.  Ein  Brustwirbel  und  der  letzte  Lendenwirbel  waren 
mit  Medullarmasse  infiltrirt. 
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JflecluUarer  Zotteukrelis. 

§.  i. 

Der  zuerst  von  Rokitansky  beschriebene  Zottenkrebs  ist  eine 
Modification  des  Marksclnvanimes,  dessen Stroma  ein  verästelles  Hohlge- 
bilde ist,  das  sich  nicht  weiter  zu  einem  bindegewebigen  Maschenwerke 
umgestaltet.  Gewöhnlich  ist  es  der  weisse  ,  seltener  der  melanotische 
Markschwamni,  der  in  dieser  Form  erscheint.  Er  ist  viel  weniger  häufig 
zu  beobachten ,  als  der  gewöhnliche  Markschwamm,  lässt  sich  aus  den 
Symptomen  nur  selten  als  vom  letztern  verschieden  erkennen ,  und  hat 
mit  diesem  gleiche  Bösartigkeit,  daher  es  nur  ausnahmsweise  Fälle  gibt, 
die  durch  Operation  gründlich  geheilt  werden. 

Er  bildet  sich  auf  der  Innenwand  in  Cysten,  in  Schleim-  und  se- 
rösen Häuten,  so  wie  in  dem  Parenchym  verschiedener  Organe.  Unter 
den  Cysten  entwickelt  er  sich  am  häufigsten  im  Eierstocke,  und  da- 
von soll  bei  den  Cystocarcinomen  die  Rede  sein.  Ein  beliebter  Standort 
ist  die  Scheimhaut  der  Harnblase  des  Mannes,  weniger  oft  des  Weibes, 
und  derPylorushälfte  des  Magens;  seltener  erscheint  er  auf  der  Innen- 
fläche derGallenblase.  Zweimal  fand  ich  ihn  von  derSchleimhaut 
des  Mastdarms,  und  einmal  von  der  N  a  s  e  ausgehend.  Unter  den  serö- 
sen Häuten  ist  es  das  Bauchfell,  wo  ich  ihn  in  Verbindung  sah  mit 
einem  gewöhnlichen  Markschwamm  des  Oberkiefers  und  einmal  mit  einem 
zottigen  Cystocarcinom  des  Ovariums.  Unter  den  Innern  Organen  traf 
man  ihn  im  Parenchym  der  Leber,  des  Uterus^  und  an  der  harten 
Hirnhaut. 

Für  Chirurgen  verdient  eine  besondere  Beachtung  der  medulläre 
Zottenkrebs  der  Harnblase ,  des  Mastdarms ,  und  der  Nasenschleimhaut. 

§.  ». 

Medullärer  Zottenkrebs  der  Harnblase. 

Während  der  gewöhnliche  Markschwamm  die  Harnblase  entweder 
vom  Mastdarme  oder  vom  Fruchthalter  aus  secundär  ergreift,  entwi- 
ckelt sich  der  zottige  Markschwamm  auf  der  Schleimhaut  der  Blase 
primär,  und  kann  bis  zu  Faust-grossen,  Blumenkohl-ähnlichen  Massen 
anwachsen,  in  deren  Umgebung  oft  kleinere  Geschwülste,  oder  nur 
zarte,  vereinzelte,  feinzottige  Auswüchse  stehen. 
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Kleinere  und  vereinzelte,  besonders  vom  Blasenhals  etwas  entfern- 
tere Wucherungen  bringen  wenig  Beschwerden.  Ist  hingegen  die  Masse 
gross ,  und  sitzt  sie  ,  wie  gewöhnlich ,  am  corpus  trigonum ,  in  der 
Nähe  der  Mündungen  der  Harnleiter,  so  zeigten  sich  mir  folgende  Sym- 
ptome: Die  Kranken  klagen  über  Schmerz  in  der  Kreuz-  oder  Schooss- 
gegend,  sehr  häufigen  Drang  zum  Uriniren,  und  grosse  Schmerzen  bei 
der  Entleerung  selbst.  Der  Harn  ist  häufig  mit  Blut  gemischt,  fliesst  in 
trägem  Strahle,  die  Blase  entleert  sich  jedoch  nie  vollkommen,  sondern 
bleibt  wegen  gleichzeitig  vorhandener  bedeutender  Verdickung  ausge- 
dehnt ,  was  wegen  ungemein  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Blasenge- 
gend das  Plessimeter  weit  besser,  als  der  Tastsinn  ermittelt.  Der  Urin  ist 
sehr  trübe  ,  dick  und  stinkend ,  macht  einen  reichlichen,  eiterähnlichen, 
beim  Schütteln  sich  gleichmässig  mit  der  übrigen  Flüssigkeit  mengen- 
den Bodensatz.  In  den  fein  flockigen  ,  häutigen  Theilen  findet  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Elemente ,  und  bisweilen  selbst 
das  kolbige  Gerüste  dieses  Markschwammes.  Der  durch  den  Mastdarm 
untersuchende  Finger  findet  bei  weit  vorgeschrittenem  Uebel  eine,  die 
vordere  Wand  nach  hinten  drängende  und  dadurch  das  Mastdarmlumen 
verengernde,  empfindliche  Geschwulst,  welche  nicht  der  Vorsteherdrüse 
zugeschrieben  werden  kann,  da  der  metallene,  und  somit  unbiegsame 
Katheter  leicht,  und  ohne  seitlicher  Ablenkung  in  die  Blase  dringt.  Beim 
Weibe  findet  man  die  Geschwulst  von  der  Scheide  aus.  Das  Untersuchen 
der  Blasenwände  mit  dem  Instrumente  ist  in  der  Regel  sehr  schmerzvoll. 
Diese  Umstände  machen  es  begreiflich,  dass  auch  die  Stuhlentleerung  er- 
schwert und  schmerzhaft  sein  kann.  Die  Patienten  sterben  in  Verlauf 
mehrerer  Jahre  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  Schmerzen,  des  Schlaf- 
mangels, und  derBlutmigen;  oder  durch  Störung  derNierenfunetion,  wel- 
che mechanisch  erfolgt  durch  Druck  der  Masse  auf  die  Harnleitermündun- 
gen, Ausdehnung  der  letzeren,  und  Druck  des  Inhaltes  auf  das  Nierenbecken 
und  die  Nierensubstanz,  und  somit  unter  Erscheinungen  eines  Fiebers  mit 
sehr  trockener  Zunge,  grossem  Durst_,  Irrereden,  und  sehr  grosser  Muskel- 
schwäche; durch  Metastasen  auf  die  Lunge  oder  anderer  Organe  ;  endlich 
könnte  auch  Urinerguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen,  da  ich  in  einem  Falle 
das  Aftergebilde  bis  zum  Bauchfell,  und  nach  vorne  in  den  Blasenhals  und 
die  Prostata  eingreifen  gesehen  habe.  Der  letzte  Umstand  bedingte  völlige 
Urinverhaltung,  Hinderniss  und  Blutung  bei  der  Application  des  Katheters. 

Bei  einem  Manne  entstand  Urinverhaltung  und  später  Urininfiltration 
im  Mittelfleische,  welche  den  Blasenstich  erheischte,  indem  die  Entlee- 
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rung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  wegen  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre schon  sichtlicher  Auswüchse  unmöglich  war.  Beider  Section 
zeigte  sich  die  Harnröhre  in  der  ganzen  Länge  mit  kleinen  Markschwäm- 
men besetzt,  ohne  dass  sich  diese  in  die  Blase  fortsetzen.  Sie  waren  von 
der  gewöhnlichen  und  nicht  von  der  zottigen  Form. 

Anatomie.  Der  medulläre  Zottenkrebs  der  Blase  stellt  in  seiner 
vollen  Entwicklung  eine  von  der  Schleimhaut  oder  dem  submukösen  Zell- 
stoff ausgehende  ,  rundliche ,  mit  einem  Stiel  oder  Hals  aufsitzende, 
seicht  gelappte,  blumenkohlartige,  des  Gefässreichthums  wegen  im 
frischen  Zustande  dunkelrothe  Masse  dar  von  massiger  Consistenz.  Sie 
gibt  beim  Druck ,  beim  Streichen  mit  dem  Messerrücken ,  oder  beim 
Schlemmen  im  Wasser  eine  Menge  medullären  Saftes  von  sich.  In  der 
Umgebung  stehen  meist  kleinere  Geschwülste ,  oder  nur  zarte,  verein- 
zelte ,  feinzottige ,  büschelförmige  Auswüchse. 

Bei  etwas  genauerer  Besichtigung  merkt  man,  dass  die  Schleim- 
baut der  Umgebung  von  einem  mehr  weniger  vorspringenden,  fein  ma- 
schigen Gitter  durchsetzt  ist,  auf  welchem  die  feinen  verästelten  Zotten 
zu  wuchern  beginnen;  dass  die  Hauptmasse  aus  einer  Menge  dicht  zu- 
sammengedrängten Excrescenzen  besteht,  welche  an  dem  strangförmigen, 
sich  ästig  gegen  den  Umfang  zu  ausbreitenden  Stiele  sitzen,  und  in 
immer  feinere  Zweige  zerfallen,  die  an  den  äussersten  Enden  oft  ein 
traubiges  Ansehen  haben.  Alles  das  gibt  sich  am  deutlichsten  zu  erken- 
nen, wenn  man  das  Gebilde  lange  im  Wasser  bewegt,  um  die  zwischen 
den  sich  verästigenden  Schläuchen  befindliche  und  Alles  zu  einer  fast 
gleichmässigen  Substanz  vereinigende  Belegmasse  wegzuspülen. 

So  wie  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Markschwamm  die  Hohlkolben 
aus  dem  Maschenwerke  entwickeln,  eben  so  geschieht  es  auch  hier. 
Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  bei  der  zottigen  Form  das 
Maschenwerk  nur  an  der  Basis,  und  somit  in  Form  eines  Gitters  er- 
scheint, welches  aber  bisweilen  durch  flächenartiges  Wachsen  seiner  Balken 
wie  neben  einander  liegende  Röhren  aussehen  kann ,  deren  freie  Enden 
offen  stehen.  Ein  weiterer  Unterschied  liegt  darin,  dass  die  auf  dem 
Gitterwerk  wachsenden,  und  das  Stroma  vorstellenden  verästigten  Hohl- 
gebilde die  Krebselemente  nicht  nur  zwischen  sich  als  Belegmasse,  son- 
dern auch  in  sich  einschliessen.  Am  Stiele  ist  das  structurlose  Gewebe 
in  ein  streifiges  oder  gefasertes  übergegangen ;  die  Kolben  hingegen 
sind  um  so  durchscheinender,  zarter,  und  um  so  weniger  gestreift,  je 
mehr  sie  sich  verzweigten.  In  den  letzten  Ausbuchtungen  des  Hohlge- 
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bildes  findet  man  bisweilen  structurlose  Blasen  als  beginnende  Cysten, 
die  mit  runden  Kernen  und  oft  auch  mit  Fettkügelchen  angefüllt  sind. 
Die  Gefässe  folgen  der  Verästlung  der  Stiele,  machen  in  den  Ausbuch- 
tungen oft  Schlingen ,  und  verzweigen  sich  wie  bei  Corionzotten.  Sie 
münden  in  der  Basis  des  Aftergebildes  in  einen  Sinus  von  venösen  Aus- 
sehen, oder  (Rokitansky)  man  findet  ein  submuköses,  arteriöses  und 
ein  venöses  Gefäss,  welches  der  Zu-  und  Abströmung  vorsteht. 

In  therapeutischer  Beziehung  kann  man  sich  nur  bei  Blu- 
tungen auf  kalte  Umschläge ,  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser ,  und 
bei  Urinverhaltung  auf  vorsichtiges  Einführen  eines  elastischen  Kathe- 
ters beschränken.  Gegen  heftige  Schmerzen  bleibt  nichts  als  Opiate  zu 
nehmen  übrig,  oder  das  Darreichen  Opium-hältiger  Klystiere,  welche 
das  heftige  Drängen  massigen. 

§.  3. 

Medullärer  Zottenkrebs  des  Mastdarms. 

Der  medulläre  Zottenkrebs  des  Mastdarms  wurde  meines  Wissens 
noch  von  keinem  Schriftsteller  erwähnt.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle 
veröffentlicht.  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Epitelialkrebs  ist  sehr  täu- 
schend, und  es  dürfte  eine  Verwechslung  mit  letzterm  die  Ursache  sein, 
warum  Niemand  vom  medullärem  Zottenkrebs  des  Mastdarms  Erwäh- 
nung macht. 

Erster  Fall.  Ein  Weib  von  32  Jahren  erzählte,  dass  sie  vor 
zwei  Jahren  Beschwerden  beim  Stuhlgang  bekam  ,  der  öfter  mit  Blut 
gemischt  war.  Vor  sechs  Monaten  zeigte  sich  ein  Knoten  am  After ,  der 
allmälig  wuchs.  Symptome  bei  ihrer  Aufnahme  im  October  I  846 ;  Nach 
aussen  bildete  die  Entartung  einen  lichtrothen,  harten,  nach  aussen  ge- 
stülpten, ringförmigen  Wulst ,  der  sich  nach  einwärts  fortsetzte ,  und 
gegen  8  Zoll  nach  aufwärts  sich  erstreckte.  Die  vordere  der  Scheide 
zugewandte  Gegend  war  gesund.  Die  Masse  bildete  nach  innen  keine 
Vorragungen  oder  Zapfen ,  sondern  Alles  erschien  ziemlich  eben.  Die 
obere  Umgrenzung  war  sehr  deutlich  und  wulstig.  Der  untersuchende 
Finger  konnte  mit  Mühe  über  den  Wulst  reichen,  und  dadurch  den  Darm 
etwas  herabziehen.  Die  Untersuchung  war  schmerzhaft,  so  wie  der 
Stuhlgang;  der  Schmerz  hielt  Stunden  lang  nach  der  Entleerung  oder 
einer  Untersuchung  an;  das  Sitzen  war  ganz  unmöglich,  wesshalb  Pa- 
tientin immer  zu  liegen  genothigt  war.  Blasses  Aussehen,  Magerkeit, 
immer  beschleunigter  Puls  ohne  sonstigen  Fiebererscheinungen. 


433 

Ich  machte  die  Exslirpation  des  Mastdarms ,  fand  beim  Zufühlen 
im  umliegenden  Zellgewebe  hoch  oben  einen  Knoten  von  mehreren  har- 
ten Drüsen,  die  mit  den  Fingern  herabgezogen,  mit  dem  Haken  be- 
festigt ,  und  dann  mit  der  Schere  abgetragen  wurden.  Die  starke  Blu- 
tung stand  durch  Einspritzen  von  Eiswasser.  Durch  einige  Hefte  der 
Knopfnaht  wurde  der  Rest  des  Mastdarms  nach  unten  erhalten.  Sie 
wurde  geheilt  entlassen,  und  erst  unlängst,  d.  i.  nach  8  Jahren,  schrieb 
mir  ein  Arzt,  dass  sie  ganz  gesund,  und  den  Stuhl  gehörig  zuhalten 
im  Stande  ist. 

Zweiter  Fall.  Eine  31  Jahre  alte  Frau  von  zartem  Körperbau, 
Mutter  zweier  Kinder,  merkte  bei  der  vor  2  Jahren  stattfindenden  letzten 
Schwangerschaft  einen  andauernden,  brennenden  Schmerz  in  derKreuz- 
und  Lendengegend,  und  das  Gefühl  von  Völle  im  Mastdarm.  Der  Stuhl- 
gang wurde  schmerzhaft,  und  mit  dem  Darminhalte  ging  blutige,  stin- 
kende Jauche  ab.  Vor  fünf  Monaten  kam  am  Afterrande  ein  Knoten  zum 
Vorschein,  es  stellte  sich  Tenes?nus ,  später  Incontinentia  alvi  ein, 
während  die  Wucherung  am  After  sich  vergrösserte.  Symptome  bei 
der  Aufnahme:  Der  After  ist  von  einer  bläulich-roth  gefärbten  Wu- 
cherung in  Form  eines  nicht  vollkommen  geschlossenen  Kranzes  um- 
geben ,  welcher  aus  mehreren  schmalen ,  % — 2  Zoll  hoben ,  hahnen- 
kammartigen,  und  am  schmalen  Rande  in  gekerbten  Kreisbögen  en- 
denden Theilen  bestand.  Sie  stellten  die  nach  aussen  umgeworfene 
Haut  des  Afters  vor,  denn  sie  waren  an  der  vom  After  abstehenden 
Fläche  noch  überhäutet,  während  die  andere  wund,  uneben,  und  viel 
weniger  deutlich  weiss  und  gelb-röthlich  gesprenkelt  erschien,  als  die- 
ses beim  Epitelialkrebs  gewöhnlich  zu  sehen  ist.  Die  Temperatur  et- 
was erhöht ,  die  Consistenz  derb ,  stellenweise  selbst  bedeutend  hart, 
leichtes  Bluten  bei  der  manuelen  Untersuchung.  Das  Gebilde  zog  sich 
ununterbrochen  in  den  Mastdarm  hinein,  verengerte  denselben  im  ho- 
hen Grade,  und  breitete  sich  in  Form  einer  warzig-unebenen,  an  ver- 
schiedenen Gegenden  in  ungleicher  Höhe  mit  einem  wulstigen  Rande 
endenden  Röhre  nach  aufwärts  aus.  An  der  hintern  und  seitlichen 
Gegend  erstreckte  sich  die  Entartung  gegen  3  Zoll  hoch,  während  sie 
an  der  vordem  kaum  2  Zoll  in  die  Höhe  stieg.  Der  Mastdarm  war 
nicht  fixirt;  eben  so  war  auch  die  hintere  Partie  der  Scheidenschleim- 
haut leicht  verschiebbar.  Die  Untersuchung  war  sehr  schmerzhaft,  und 
es  wurde  dabei  ein  weisslicher,  mit  Blut  gemischter  dicklicher  Saft 
ausgepresst.  Die  Leistendrüsen  sehr  wenig  vergrössert.  Patientin  könnt« 
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nicht  sitzen,  nur  schwer  auf  dem  Rücken  liegen,  und  klagte  meist  über 
Brennen.  Sie  war  mager,  durch  Schmerz  und  mehrwöchenlliches  Lie- 
gen sehr  geschwächt,  ohne  zu  fiebern.  —  Am  7.  Tage  nach  der  Exstir- 
pation  starb  sie  an  Pyämie  mit  Metaslasen  auf  die  Leber  und  Milz. 
Krebse  an  anderen  Gegenden  wurden  nicht  gefunden. 

Anatomie.  Die  Entartung  ging  durch  beide  Häute,  an  den  Gren- 
zen aber  nur  durch  die  Schleimhaut.  Die  freie  Fläche  zeigte  im  ersten 
Falle  lauter  kleine ,  neben  einander  liegende  Schuppen,  deren  Spitzen 
selbst  noch  nach  mehrtägiger  Maceration  weiss  erschienen.  Beim  zwei- 
ten Falle  fanden  sie  sich  nur  an  der  obern  Begrenzung  der  Entartung, 
wo  das  Uebel  erst  im  Beginnen  war.  In  diesem  Falle  blieb  die  Ge- 
stalt der  grösseren  Falten  der  Schleimhaut  hie  und  da  unverändert 
in  Form  von  gewundenen  Wülsten  ,  welche  bei  genauer  Betrachtung 
wieder  aus  unendlich  vielen,  drusigen,  häufig  in  gewundenen,  paral- 
lel verlaufenden  Reihen  gelagerten  Hervorragungen  bestanden.  Von 
dem  feinen,  zottigästigen  und  büschelförmigen  Aussehen ,  wie  man  es 
bisweilen  auf  der  Blasenschleimhaut  in  der  Umgebung  der  Hauptmasse, 
und  auf  serösen  Häuten  gewöhnlich  beobachtet,  wurde  am  frischen  Prä- 
parate nichts  gesehen.  Eben  so  zeigte  sich  auf  der  Schnittfläche  wenig 
Saft.  Nach  24stündigeni  Maceriren  hingegen  wurde  das  Wasser  mil- 
chig, und  die  Drusen  lösten  sich  in  häutig-ästige  Zotten  auf.  An  der 
Grenze  der  Entartung  und  der  allgemeinen  Decke  sah  man  kolbige, 
bis  1  Vj  Linie  lange,  dicht  aneinander  stehende,  glatte,  überhäutet  aus- 
sehende Vorragungen. 

Das  Mikroskop  zeigte  das  Stroma  des  medullären  Zottenkrebses, 
d.  i.  häutige,  structurlose  Hohlkolben  mit  rundlichen  Kernen  und  Zellen 
gefüllt,  deren  nucleoli  meist  glänzend  waren.  Besonders  stellten  sich 
die  Schuppen  als  schön  entwickelte,  vielfach  rundlich  ausgebuchtete 
Hohlgebilde  dar.  So  lang-cylindrisch,  wie  man  sie  an  anderen  Gegenden 
findet,  waren  sie  jedoch  nicht. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich ,  dass  zum  Unterschied  vom 
Epitelialkrebs  kaum  etwas  anderes  festzusetzen  sei,  als  der  beim  Drucke 
auspressbare  weisse  Saft,  welcher  unter  dem  Mikroskope  die  Ele- 
mente des  Markschwammes  zeigt.  Auch  die  häufiger  eintretenden  Blu- 
tungen geben  einigen  Anhaltspunct.  In  anatomischer  Beziehung  hat 
man  sich,  abgesehen  von  der  mikroskopischen  Untersuchung,  an  die 
schuppige,  oder  feinkörnige  0  berfläche  zu  halten,  welche 
letztere  nach  dem  Auswässern  die  zarten  zottigen  Büschel  zu  erkennen  gibt. 
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Medullärer  Zottenkrebs  der  Naseiisehleimhiint  und  Oherkieferhöhle. 

In  dieser  Gegend  wurde  auch  von  mir  diese  Krebsform  zuerst  ge- 
funden ,  und  zwar  im  folgenden  Falle : 

Eine  47  Jahre  alte,  in  ihren  früheren  Jahren  immer  gesunde  Frau 
bekam  vor  3  Jahren  einen  Auswuchs  in  der  Nase ,  der  oft  blutete ,  von 
den  Aerzten  für  einen  gewöhnlichen  Polypen  gehalten,  und  1 4mal  unter 
ziemlich  starker  Blutung,  aber  immer  nur  theilweise  extrahirt  wurde. 
Seit  einem  Jahre  wuchs  er  auffallend,  und  verursachte  eine  Auftreibung 
der  Nase  auf  der  rechten  Seite. 

Symptome:  Die  Nasenhöhle  rechterseits  von  einer Wallnuss- gros- 
sen, an  der  vordem  Oeffnung  sichtlichen,  rothen,  weichen,  sehr  elasti- 
schen, ganz  unschmerzhaften,  etwas  flach  gelappten  Masse  ausgefüllt, 
und  derart  ausgedehnt,  dass  die  Scheidewand  gegen  die  entgegenge- 
setzte Seite  auswich ,  die  ganze  rechte  Seitenfläche  der  Nase  mit  der 
Wangennasenfurche  in  Form  eines  nach  der  Länge  durchschnittenen 
Eies  aufgetrieben ,  und  die  entsprechende  Choane  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  verstopft  erschien.  Nach  aussen  wies  die  Weichheit  auf 
schon  vor  sich  gegangene  Aufsaugung  des  Nasenfortsatzes  des  Ober- 
kiefers, so  wie  eine  weiche,  sehr  elastische  Geschwulst  mit  Durchbruch 
der  schon  gerölheten  Haut  in  der  Gegend  des  Thränensackes,  und  des 
ganzen  innern  Augenwinkels  bis  zum  Stirnbein  eine  Zerstörung  der  nach 
vorne  gelegenen  Knochenpartien  der  innern  Augenhöhlenwand  anneh- 
men liess.  Dass  die  Wucherung  sich  in  die  Oberkieferhöhle  fortsetze, 
wurde  als  wahrscheinlich  vorausgesetzt.  Die  Patientin  war  gut  genährt, 
aber  blass ,  und  hatte  ihre  Reinigung  noch  regelmässig. 

Bei  der  Operation  umschrieb  ich  im  Augenwinkel  die  schon  fixirte 
Hautpartie  mit  dem  Messer  ,  führte  den  Schnitt  der  Anheftung  der  Nase 
entlang  bis  zur  Oberlippe  fort,  und  schlug  die  Nase  zur  Raumgewinnung 
auf  die  gesunde  Seite  hinüber.  Mit  Meissel  und  Hammer  ward  das  Ent- 
artete umgrenzt,  und  dann  theils  mit  dem  Hebel,  theils  mit  dem  Messer 
entfernt,  wodurch  die  rechte  Hälfte  der  durchlöcherten  Platte  des  Sieb- 
beins und  der  Fettpolster  des  Augapfels  an  der  innern  Augenhöhlen- 
wand nach  vorne  zu  entblösst  wurde.  Hierauf  fand  man,  dass  das  Ge- 
bilde sich  in  die  Oberkieferhöhle  fortsetzte ,  wesshalb  die  schon  beste- 
hende, für  die  Spitze  des  Fingers  durchgängige  Oeffnung  mit  Meissel 
und  Hammer  erweitert,  und  das  Entartete  theils  mit  dem  Finger  gelöst, 
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theils  mit  einem  gekrümmten  Schabeisen  abgeschaben,  und  endlich  mit 
dem  Glüheisen  ausgebrannt  wurde.  Auch  die  untere  Fläche  der  Nasen- 
höhle musste  abgekratzt ,  und  leicht  gebrannt  werden.  Die  Nase  wurde 
durch  Insectennadeln  befesiigt,  und  der  oben  gemachte  Substanzverlust 
durch  Zug  aufgehoben,  nachdem  ich  auf  dem  Nasenrücken  zur  grös- 
sern Nachgiebigkeit  der  Haut  einen  Längenschnitt  gezogen  hatte.  Die 
Kranke  wurde  nach  10  Tagen  scheinbar  geheilt  entlassen.  Nach  vier 
Monaten  zeigte  sich  eine  neue  kleine  Geschwulst ,  die  wieder  entfernt 
wurde.  Die  zweite  Recidive  erfolgte  nach  einem  Jahre ,  die  Wucherung 
wurde  ungeheuer  gross,  welcher  Patientin  auch  erlag. 

Die  Masse  bestand  aus  mehreren  bis  Wallnuss-grossen,  rundlichen, 
weichen  Knoten,  die  mit  einer  gemeinschaftlichen  Wurzel 
in  der  Nähe  der  AusgangsöfFnung  der  Kieferhöhle  ziemlich  breit  mit 
fibrösen  Strängen  aufsassen.  Sie  waren  sehr  blutreich ,   und  blieben  es 
auch  nach  24stündigem  Auswässern,  mit  Ausnahme  von  zweien,  die 
weiss  und  häutig  aussahen ,  und  sich  beim  Schlemmen  in  Wasser  unter 
milchiger  Trübung  der  Flüssigkeit  flächenarlig  ausbreiteten  mit 
langen  ästigen  Zotten  an  dem  Saume.  Die  eine  Fläche  der  weis- 
sen Gebilde  war  ganz  glatt,  die  andere  aber  fein  granulirt.  Auch 
ein  rother  Knoten  schien  aus  einem  Aggregate  von  Mohnkorn- 
bis  Hirse-g rossen  Drusen  zusammengesetzt,  zeigte  aber  kaum 
ein  zottiges  Wesen  unter  Wasser.  Hie  und  da  sah  man  zwischen  den 
Drusen  ein  Reticulum  in  Form  von  zerstreuten  gelben  Puncten  oder 
Schollen,  während  es  bei  einem  andern  Knoten  einen  Ueberzug  in  Form 
einer  fein  gefensterien  Haut   vorstellte.   Die   Menge    des   weissen 
Krebssaftes  war  ungewöhnlich  gross,  und  betrug  mehr,  als 
die  Hälfte  der  Geschwulst.  Das  Gerüste  war  von  doppelter  Art.  In  den 
rothen,  an  der  Oberfläche  nicht  drusigen  Knoten  zeigte  die  Schnittfläche 
ein  starkes,  grossmaschiges^  ausgezeichnet  cavernöses  Gewebe, 
welches  durch  Druck  den  Krebssaft  ganz  und  gar  fahren  liess.  Die  weis- 
sen, zottentragenden  Massen  hatten  dem  unbcwaff'nefen  Auge  nach  ein 
häutiges  Stroma,   welches  gegen  die  Wurzel  zu  deutlich  faserig 
wurde.  An  den  granulirten  rothen  Partien  konnte  man  aus  dem  blossen 
Anblicke  nichts  beurtheilen. 

Unter  dem  Mikroskope  bestand  der  Saft  aus  grossen,  gi-anulirten 
Kernen,  und  aus  runden,  hie  und  da  auch  anders  gestalteten,  sehr  grosse 
Kerne  einschliessenden  Zellen.  Wo  man  den  Nucleolus  sehen  konnte, 
war  er  stark  glänzend.  Diese  granulirten  Elemente  bedeckten  auch  das 
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SlroniP.  Dieses  war  im  cavernösen  Gewebe  zellgcwebig ,  und  trug'  die 
unten  zu  beschreibenden  Ilohlkülben  oder  mikroskopischen  Zotten,  je- 
doch in  geringer  Anzahl  und  Längo.  In  allen  übrigen  Theilen  der  Ge- 
schwulst, d.  i.  jenen,  die  drusig  und  häutig  aussahen,  war  das  Gerüste 
eine  strnclurlose.  gefaltete,  hie  und  da  zu  Fasern  zerfallende  Haut,  welche 
gegen  den  Stiel  zu  deutliche  Fasern  zeigte.  Von  dieser  Haut  gingen 
unzählige ,  grössfentheils  structurlose ,  mitunter  aber  schon  faserige 
Hohlkolben  aus,  die  mit  den  Elementen  des  Krebssaftes  gefüllt  waren. 
Am  längsten,  und  am  dichtesten  gedrängt  sah  man  sie  an  dem  schon 
mit  freiem  Auge  zottig  erscheinenden  Saume.  Sie  waren  gewöhnlich 
am  Ende  kolbig  angeschwollen,  bald  mit  einem  3— 6fach  gekerbten  oder 
ausgebuchteten  Kopfende  versehen,  bald  an  einem  häutigen  Stiele  als 
einfache  Schläuche  in  dichter  Gedrängtheit  wie  gefiedert  gegenüber  ste- 
hend 5  bald  endlich  erschien  ein  Zottenende  wie  ein  cylindrischer  Sack, 
der  allenthalben ,  besonders  gegen  das  äusserste  Ende ,  in  cylindrische 
Säckchen  ausgestülpt  war.  Am  Reticulum  sah  man  wie  gewöhnlich  Mo- 
leküle und  Fett.  Die  Gefässe  konnten  nicht  deutlich  gesehen  werden, 
weil  die  Geschwulst  vor  der  Untersuchung  in  Wasser  lag. 

Dieser  Befund  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  an  demselben 
Gebilde  stellenweise  ein  cavernöses  und  stellenweise 
ein  häutig-zottiges  Gerüste  besteht,  was  die  grosse  Ver- 
wandtschaft des  gewöhnlichen  Markschwammes  und  des  Zottenkrebses 
am  klarsten  beweiset. 

In  ihrem  Aussehen  während  des  Lebens  ganz  ähnliche  Geschwülste 
habe  ich  schon  oft  in  dieser  Gegend  exstirpirt,  unterliess  aber  in  der 
Meinung,  als  seien  sie  gewöhnliche  Markschwämme,  eine  nähere  Unter- 
suchung. Man  wird  daher  diese  Form  wahrscheinlich  in  der  Zukunft  hier 
eben  so  häufig  finden,  als  dieses  heutzutage  z.  B.  an  der  Gebärmutter 
der  Fall  ist. 

Im  Bauchfelle  bildet  der  medulläre  Zottenkrebs  keine  grossen 
Massen,  sondern  nur  zarte,  schöne  Zottenbüschel.  Für  sich  allein  haben 
wir  ihn  an  dieser  Stelle  nie  vorkommen  gesehen. 

In  der  Gebärmutter  erscheint  er  nicht  selten,  entsteht  nicht  in 
der  Schleimhaut,  sondern  in  der  Substanz  des  Uterus^  so  wie  der  ge- 
wöhnliche Markschwamm,  mit  welchem  er  auch  in  den  Erscheinungen 
übereinstimmt.  Es  muss  nur  bemerkt  werden,  dass  seinem  Aufbruche 
gi'osse  Weichheit  vorhergeht ,  dass  er  bald  stark  und  ßlumenkohl-artig 
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wuchert, bald  als  offener  Krebs  schnell  verjaucht,  wegen  seines  Blutreich- 
thums  besonders  stark  und  oft  blutet,  und  dadurch  schnell  Gefahr  bringt. 
In  den  mir  bisher  vorgekommenen  Fällen  haben  die  Kranken  über  keinen 
Schmerz  geklagt.  Einmal  stand  damit  ein  oberhalb  der  Schambeine  fühlba- 
rer, dem  Körper  des  Fruchthalters  zugehöriger  Knoten  inVerbindung,  wäh- 
rend das  untere  Aftergebilde  auf  den  Uteruslippen  fast  gestielt  aufsass. 

Die  im  hiesigen  Museum  aufbewahrten  Fälle  vom  Zottenkrebs  der 
Leber  und  der  harten  Hirnhaut  sind  melanotischer  Form.  Der  er- 
stere  zeichnet  sich  durch  lange  Kolben,  und  durch  erstaunlich  dicke 
Ge fasse  aus.  Sie  waren  mit  gewöhnlichem  Markschwamm  anderer  Or- 
gane vergesellschaftet. 

In  der  allgemeinenDecke  habe  ich  ihn  noch  nie  gesehen,  doch 
spricht  ein  zottiges  Gebilde  an  der  Ferse  im  pathologischen  Museum  mit 
gleichzeitigen  Markknoten  in  der  Leber  und  Milz  für  sein  Vorkommen 
auch  in  dieser  Gegend. 

§.  e. 

In  der  Brustdrüse  beobachtete  ich  eine  Afterbildung,  welche  dem 
Zottenkrebs,  des  Gerüstes  wegen,  nahe  steht,  aber  wegen  ihres  Durch- 
scheinens,  des  Mangels  eines  weissen  Saftes,  und  des  gleichzeitigen 
Vorkommens  einer  Struma  als  minder  bösartig  bezeichnet  werden  muss. 
Sie  wurde  operirt,  und  es  sind  nun  über  zwei  Jahre,  seit  sich  das  Indi- 
viduum ganz  wohl  befindet. 

Ein  Mädchen  von  26  Jahren,  blass,  mager,  mit  einer  ziemlich  gros- 
sen Struma  behaftet,  entdeckte  ein  hartes,  Erbsen-grosses  Knötchen  in 
der  Brustdrüse,  welches  allmälig  wuchs.  Einige  Monate  später,  und  ein 
Jahr  vor  der  Operation,  wurde  der  Knoten  an  der  obersten  Stelle  wei- 
cher, und  die  Brustwarze  entleerte  beim  Druck  etwas  Blut,  später  aber 
seröse  Flüssigkeit.  Bei  ihrer  Aufnahme  war  die  Geschwulst  über  Wall- 
nuss-gross,  eirund,  berührte  mit  dem  untern  Theil  die  Brustwarze, 
zeigte  aber  strenge  Umgrenzung,  unten  und  innen  aber  eine  innige  Ver- 
bindung mit  der  Brustdrüse,  eine  derbe  Consistenz,  und  nach  oben  an 
einer  etwas  mehr  vorspringenden  Stelle  eine  solche  Weichheit  und  Ela- 
stizität, dass  man  Fluctuation  annehmen  zu  dürfen  glaubte.  Beim  Drucke 
auf  die  etwas  vergrösserle  Brustwarze  entleerte  sich  eine  wasserhelle 
Flüssigkeit,  welche  Epitelialzellen  und  Milchkugeln  enthielt.  Bei  der 
Exstirpation  zeigte  sich,  dass  die  weiche  Stelle  keine  Flüssigkeit  enthielt, 
sondern  eine  lockere,  nach  ihrer  Entblössung  vorspringende  Masse,  die 
mit  dem  Unterhautzellgewebe  in  Berührung  stand,  während  der  grössere 
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übrige  Theil  von  einem  mit  der  Umgebung  sehr  innig  verbundenen  Sacke 
umschlossen  war. 

Das  ganze  Gewebe  hatte  gleiche  Consistenz,  nur  erschien  der  von 
dem  Sacke  umschlossene  Theil  der  prallen  Spannung  wegen  hart.  Die 
Masse  war  weisslich,  durchscheinend,  an  der  Oberfläche  und  zum  Theil 
in  der  Tiefe  aus  kleinen,  bis  über  Hirsekorn-grossen  Drusen  zusammen- 
gesetzt, während  sich  beim  Durchschnitt  der  Masse,  besonders  gegen 
die  Wand  des  Sackes  zu,  faserige  Stränge,  als  Stiele  der  Auswüchse 
darstellten.  Unter  Wasser  entwickelten  sich  manche  Drusen  in  höchst 
zarte  Flocken,  während  andere  die  Bläschen-  oder  Knötchenform  behiel- 
ten. Von  einem  medullären  Saft  keine  Spur.  Der  an  vielen  Stellen  sehr 
verdünnte  Sack  war  vom  Aftergebilde  ganz  ausgefüllt. 

Es  war  dieses  eine  Cyste,  deren  Parenchym  sich  ästig  ausbuchtende 
Hohlkolben  sind.  Sie  enthielten  aber  keine  Elemente  des  Markschwam- 
mes,  sondern  waren  mit  einer  formlosen,  durchscheinenden  Flüssigkeit 
erfüllt,  oder  schlössen  helle  Kerne  und  Moleküle  ein.  Sie  selbst  er- 
schienen theils  structurlos,  theils  gestreift,  theils  in  Fasern  zerfallen. 

Aehnliches  habe  ich  auch  in  der  Gegend  der  Parotis  gefunden  bei 
einer  gesunden  Frau,  die  durch  18  Jahre  eine  kleine  bewegliche,  rund- 
liche Geschwulst  an  dieser  Gegend  trug,  ohne  im  mindesten  davon  be- 
lästigt zu  werden-  Hierauf  begann  ein  schnelleres  Wachsen  durch  zwei 
Jahre,  und  endlich  entwickelte  sich  ein  tobender  Schmerz  an  der  obern 
Partie,  und  Patientin  fing  an  abzumagern  und  übel  auszusehen.  Die  Ge- 
schwulst überstieg  die  Grösse  eines  Ganseies,  nahm  eine  unregelmässig- 
lappige  Gestalt  an,  war  etwas  verschiebbar,  ungleich  hart  und  elastisch. 
Die  Exstirpation  war  schwierig,  da  sowohl  die  Parotis  als  auch  die 
Winkeldrüse  innig  damit  zusammen  hing,  und  von  jeder  ein  kleiner  Theil 
abgeschnitten  werden  musste.  Nach  der  Ausrottung  zeigte  es  sich,  dass 
eine  Trennung  zwar  möglich  gewesen  wäre,  die  Grenzen  aber  schwer 
zu  finden  waren,  weil  sich  an  diesen  Stellen  ein  zarterer  Ueberzug, 
als  an  anderen  Gegenden  der  Geschwulst  vorfand.  Die  Hülle  platzte 
auch  an  zwei  Stellen  beim  Hervorziehen  der  Geschwulst,  und  entleerte 
den  drusigen,  weichen,  durchscheinenden  Inhalt,  der  das  oben  beschrie- 
bene Gewebe  zeigte.  Seit  der  vor  5  Jahren  vorgenommenen  Entfernung 
des  Aflergebildes  hat  sich  die  Patientin  auffallend  erholt. 

Diese  Fälle  sind  wohl  nur  Parenchymcysten,  deren  verästigte  Aus- 
wüchse aber ,  wie  ich  mir  vorstelle  ,  bei  gegebener  Blutraischung  sich 
mit  MeduUarsaft  füllen  können. 
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Cancer  iiielaiiodes. 

Melanotlscher  Krebs.  Braunmarkiger  Krebs. 
§.  «. 

Man  versteht  darunter  einen  durch  Pigmentgehalt  durch  und  durch 
oder  stellenweise  braun,  bläulich,  oder  schwarz  gefärbten  Markschwamm. 
Manche  Schriftsteller  unterscheiden  eine  gutartige  und  eine  bösartige 
Melanose.  Die  letztere  ist  der  pigmenthaltige  Markschwamm,  und  von 
dieser  soll  hier  gehandelt  werden.  Die  erstere  ist  ein  gutartiges ,  pig- 
menthaltiges Aftergebilde,  und  zwar  gewöhnlich  eine  durch  Consistenz, 
langsames  Wachsen  an  der  allgemeinen  Decke,  und  mikroskopische 
Untersuchung  sich  als  dichte  Zellgewebsbildung  kundgebende,  kleine 
Geschwulst,  welche  breit  oder  gestielt  aufsitzt,  eine  meist  Himbeeren- 
artige Gestalt  hat,  und  dadurch  dem  Cancer  melanodes  allerdings 
ähnlich  sieht. 

Da  Pigmentbildung  in  pathologischen  Zuständen  überhaupt  dort 
beobachtet  wird,  wo  längere  Zeit  Blutcongeslionen  und  Entzündung, 
besonders  hämorrhagische.  Statt  fand,  wo  Blutgerinnung  in  den  Haar- 
gefässen  und  Blutexfravasat  erfolgten  \  so  lässt  sich  schon  ex  analogia 
schliessen ,  dass  auch  beim  Markschwamm ,  welcher  gewöhnlich  sehr 
blutreich  ist,  der  dunkle  Farbstoff  durch  Umwandlung  des  Blutrothes, 
oder  der  Blutkügelchen  selbst  entstehe.  Ueberdiess  haben  es  directe 
Untersuchungen  von  acut  verlaufenden,  einem  Blutergusse  ähnlich 
pigmentirten  Markschwämmen  erwiesen,  dass  das  Blut  auf  verschie- 
denen Abstufungen  von  Umwandlung  zum  Farbstoffe  sich  befinde.  Er 
ist  entweder  flüssig,  oder  in  Form  von  Molekularkörnern  vorhanden, 
die  bald  frei,  dicht  oder  weniger  dicht  im  Gewebe  gesäet,  oder  zu  run- 
den oder  unregelmässigen  Häufchen  zusammengedrängt  sich  vorfinden, 
bald  aber  in  runden,  geschwänzten,  spindelförmigen,  eckigen  Zellen, 
oder  in  an  beiden  Enden  fädig  ausgezogenen  Kernen  enthalten  sind. 
Meist  ist  dieses  verschiedene  Vorkommen  gleichzeitig  vorhanden.  Si- 
cherlich ist  es  aber  nicht  nur  das  extravasirte  Blut ,  welches  die  Um- 
wandlung zu  Pigment  nach  geschehener  Zellenendosmose  oder  ohne  dieser 
eingeht,  sondern  auch  das  in  den  Mutterzellen  des  Aftergebildes  selbst 
entstandene  Blut.   Die  Pigmentbildung  geschieht  nicht  immer  an  allen 
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Orten  des  Affergebildes  in  gleicher  Menge,  sondern  entweder  nur  stel- 
lenweise mit  strenger  oder  minder  strenger  Abgrenzung  von  der  weiss- 
markigen  Umgebung  in  verschiedenen  Zeichnungen-,  oder  Alles  er- 
scheint dem  freien  Auge  ziemlich  gleich  dunkel  gefärbt,  wobei  jedoch 
das  bewaffnete  Auge  viele,  häufig  stark  durchscheinende,  pigmenlfreie 
Zellen,  Kerne  und  Zwischenzellensubstanz  findet.  Oft  bestehen  mehrere 
Geschwülste,  wovon  die  eine  sich  als  reiner,  die  andere  sich  als  mela- 
notischer  Markschwamm  kund  gibt. 

§.  «. 

Da  der  Cancer  melanodes  nur  ein  durch  Pigment  modificirter 
Markschwamm  ist,  so  gilt  das  von  Markschwamm  im  Allgemeinen  Abge- 
handelte auch  von  ihm.  Er  zeigt  somit  eine  grosse  Verschiedenheit  in  Be- 
zug auf  Consistenz^  kann  einen  chronischen,  sich  nicht  selten  auf  meh- 
rere Jahre  ausdehnenden,  oder  einen  sehr  acuten  Verlauf  nehmen ,  und 
kommt  sowohl  infillrirt  als  in  abgesonderten  Massen  vor. 

Der  pigmentirte  Markschwamm  ist  im  Allgemeinen  viel  seltener, 
als  der  reine.  Er  kann  zwar  jedes  Organ,  jedes  Gewebe  ergreifen,  an 
jenen  Orten  aber,  wo  der  Chirurg  dem  reinen  Markschwamme  am 
häufigsten  zu  begegnen  pflegt ,  d.  i.  am  Uterus  und  an  der  Brustdrüse, 
erscheint  er  selten.  Viel  häufiger  als  der  reine  Markschwamm  tritt  er  an 
den  allgemeinen  Decken,  und  zwar  besonders  der  unteren  Gliedmassen 
auf.  Unter  den  inneren  Organen  wählt  er  sich  als  Keimungsstätte  am 
öftesten  die  Leber,  die  Lunge,  die  Milz,  die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn 
und  seine  Häute,  die  Nieren,  Eierstöcke,  die  Darmschleimhaut,  die  serö- 
sen Häute,  das  Herz.  Auch  im  Augapfel  oder  seiner  nächsten  Umge- 
bung, in  der  Schilddrüse,  und  in  den  Knochen  kommt  er  vor.  Am  öfte- 
sten wurde  er  mir  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  an  der  Haut 
oder  dem  unterliegenden  Zellgewebe  der  unteren  Gliedmassen,  des  Bau- 
ches und  des  Rückens ,  wo  er  sich  auch  zwischen  die  Muskeln  hinein- 
ziehen kann,  in  der  Oberkieferhöhle,  und  zweimal  an  der  Brustdrüse. 
Er  bleibt  noch  viel  seltener  bis  ans  Ende  des  Lebens  auf  einer  Stelle 
isolirt,  als  dieses  beim  reinen  Markschwamm  der  Fall  ist,  wesshalb  ich 
auch  eine  bleibende  Heilung  durch  Operation  nie  erzielte ,  selbst  wenn 
die  Individuen  eine  gutes  Aussehen  hatten. 

§.  3. 

In  der  Haut  kann  man  ihn  der  auffallenden  Färbung  wegen  in  sei- 
ner ersten  Entwicklung  beobachten.   In  der  Gegend  der  Knöchel,  am 
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Ober-  oder  Unterschenkel ,  bisweilen  auch  am  Fussrücken  etc.,  sehr  oft 
an  mehreren  Stellen  fast  gleichzeitig,  bildet  sich  im  Corion  ein  gefärbtes 
und  zwar  bräunliches  Fleckchen,  oder  ein  linsenförmiges,  von  der  Ober- 
haut bedecktes  härtliches,  unschmerzhaftes  Knötchen,  zu  dem  sich  in 
Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten  mehrere  dicht  aneinandergereiht  hin- 
zugesellen, und  eine  wenig  erhabene,  rundliche,  beim  Druck  etwas 
schmerzhafte  Entartung  vorstellen,  welche  entweder  durchaus  von  rost- 
brauner, braun-schwarzer,  oder  bläulich-schwarzer  Farbe  ist,  oder  nur 
derartig  punctirt,  gefleckt,  gestriemt,  oder  geädert  erscheint.  — •  In 
dieser  Periode  entfernt,  zeigt  die  Masse  nur  das  hypertrophirte  Corion 
in  der  bezeichneten  Färbung.  Oft  ist  die  oberflächliche ,  tief  gefärbte 
Schichte  von  den  unterhalb  liegenden  Schichten  geradlinig  geschieden, 
welche  letztere  etwas  gelblich  erscheinen,  und  mit  länglichen,  maschi- 
gen Räumen  versehen  sein  können,  bis  sie  endlich  in  die  normale  Textur 
übergehen.  Durch  das  Mikroskop  sieht  man  ganz  gut  die  Hautpapillen, 
die  Gefässschlingen  in  denselben ,  aber  in  ihrem  Gewebe  viel  freies  Pig- 
ment, und  theils  pigmenthaltige,  theils  nicht  pigmenthaltige,  runde,  mit 
grossen  Kernen  versehene ,  oder  geschwänzte  und  spindelförmige  Zel- 
len. Nicht  selten  finden  sich  auch  endogene  Zellen.  Solche  oberflächli- 
che Melanosen  können  auch  aufbrechen ,  und  stellen  dann  eine  flache, 
ofTene  Stelle  mit  aufgeworfenen,  und  umgeschlagenen  Rändern  dar. 

Entwickelt  sich  die  im  Hautgewebe  entstandene  Entartung  weiter, 
so  bildet  sie  eine  rundliche,  höckerige,  bisweilen  etwas  gestielt  auf- 
sitzende, bisweilen  mit  Borken  bedeckte  Geschwulst,  welche  —  wenn 
sie  nicht  in  die  Tiefe  greift  —  selten  über  den  Umfang  einer  Wallnuss 
anwächst. 

Viel  grösser  werden  die  im  Unterhautzellgewebe  ursprünglich  ent- 
stehenden, und  die  Haut  secundär  ergreifenden  melanotischen  Mark- 
schwämme. Sie  erscheinen  als  unregelmässig  knollige,  oft  bedeutend 
harte ,  verschiebbare  Massen ,  welche  unschmerzhaft  sind ,  schon  die 
Grösse  eines  Apfels  erreicht  haben  können,  bevor  sie  mit  der  Haut  ver- 
wachsen, und  durch  ihr  livides  Durchscheinen  ihre  Natur  andeuten. 
Diese  Stelle ,  oder  mehrere  werden  weicher ,  und  zeigen  oft  eine  ganz 
deutliche  Fluctuation.  Bei  einem  grossen  Umfange,  z.B.  eines  Kinds- 
kopfs, wird  die  roth-braun  gefärbte  Haut  durch  grosse  Spannung 
heiss,  die  Umgebung  entzündet,  die  ganze  Geschwulst  oft  sehr  schmerz- 
haft ,  und  endlich  kommt  es  nach  grosser  Verdünnung  der  Haut  zum 
Platzen  mit  Erguss  einer  braunen,  rostfarbigen  Flüssigkeit,  die  mit  dem 
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gestockten  Blute  ähnlichen  Klumpen  untermischt  ist.  Die  umgebende 
Entzündung  kann  sich  legen ,  die  schwammigen  Wucherungen  welken 
brandig  ab,  erzeugen  sich  wieder,  und  so  kann,  wenn  das  Uebel  nicht 
in  Innern  Organen  Fuss  gefasst  hat ,  durch  mehrere  Monate  zwischen 
Production  undAbstossung  ein  ziemlich  gleiches Verhältniss  Statt  haben. 
Häufig  entstehen  in  der  nächsten  Umgebung,  oder  in  grössern  Ent- 
fernungen von  der  Hauptgeschwulst  kleine  melanotische  Flecken  oder  Ge- 
schwülste in  der  Haut  oder  im  Zellgewebe. 

In  Bezug  auf  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  diesem 
Processe  gibt  es  auffallende  Verschiedenheiten.  Bisweilen  merkt  man 
schon  sehr  frühzeitig,  d.  i.  bei  noch  kleinen,  von  dem  Aufbruche  fern 
stehenden  Geschwülsten  ein  übles  Aussehen  der  Kranken,  mit  Abmage- 
rung und  augenfälliger  livider  Färbung  der  Haut,  welche  auf  eigen- 
thündiche  Modification  der  Krebscachexie  mit  Uebersätfigung  von  fär- 
benden Stoffen  schliessen  lässt;  bald  aber  bleibt  die  so  häufig  anfangs 
bestehende  ,  blühende  Gesundheit  ungetrübt ,  obschon  das  Uebel  an 
mehreren  Orten  der  Haut  aufgetreten,  oder  ein  Durchbruch  vor  2— 3 
Monaten  erfolgt  ist.  Der  endlich  hinzugekommene  depascirende  Zustand 
ist  dann  nicht  immer  mit  livider  Färbung  der  allgemeinen  Decken  in 
Verbindung,  sondern  zeigt  die  beim  reinen  Markschwamm  gewöhnlichen 
Symptome. 

§.  4. 

Am  Auge  beobachtete  ich  seine  Entstehung  unter  sehr  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  nach  14  Tagen  mit  Erblindung  endeten.  Erst  nach 
6  Jahren  wurde  der  allmälig  vergrösserte ,  ganz  unschmerzhafte  Aug- 
apfel durch  die  ihn  gleichfalls  umgebende  melanotische  Masse  stark 
vorgetrieben,  so  dass  er  platzte,  und  eine  grosse  Menge  schwarzer 
Flüssigkeit  ergoss.  Die  VTunde  heilte  wieder ,  der  Augapfel  atrophirte, 
und  selbst  die  neben  ihm  liegende  melanotische  Masse  verkleinerte  sich 
auffallend.  Schade,  dass  sich  der  sehr  gebesserte  und  zufriedene  Patient 
meiner  weitern  Beobachtung  entzog. 

§.  5. 

Der  anatomische  Bau  ist  eben  so  vielfältig,  wie  beim  Mark- 
schwamm, mit  Inbegriff  der  zottigen  Form,  nur  findet  sich  seltener  ein 
festes,  faseriges  Sfroma.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  letztern  Art 
fand  ich  bei  einer  eigrossen,  beweglichen  Geschwulst  auf  dem  Fussrü- 
cken  eines  sehr  gesund  aussehenden  Mädchens.  Sie  war  von  einem  fest 
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zelligen  Sacke  umschlossen,  und  hatte  eine  äussere,  harte,  vveissliche, 
nur  mit  einzelnen  melanotischen  Puncfen  bezeichnete  Schichte  von  deut- 
lich faseriger  Structur.  Die  Fasern  liefen  nach  allen  Seiten,  und  waren 
so  derb ,  dass  das  darüber  schabende  Messer  ein  Knirschen  veranlasste. 
Von  dieser  Rinde  sah  man  einzelne  Faserstreifen  in  die  innere  ,  Aveiche, 
durchaus  melanotisch  gefärbte  Substanz  verlaufen^  und  sich  da  allmä- 
lig  verlieren.  Die  Schnittfläche  der  centralen  Substanz  schien  sich  beim 
Druck  und  Schaben  in  äusserst  feine  Fäden  gleich  der  Hodensubstanz 
zu  entwirren,  und  gab  beim  Druck  eine  ziemliche  Menge  Flüssigkeit 
von  sich.  An  der  Grenze  beider  Substanzen  waren  an  der  Schnittfläche 
äusserst  kleine,  runde,  vorspringende  Körperchen  zu  sehen.  Unter  dem 
Mikroskop  lagen  in  der  Rindensubstanz  zwischen  den  Fasern  einzelne, 
in  die  Länge  gezogene,  auf  einer  Seite  geradlinig  verlaufende,  auf  der 
andern  leicht  convexe  Kerne.  In  der  Centralsubstanz  keine  Fasern,  son- 
dern nur  die  bezeichneten,  Pigmentkörner  enthaltenden  Kerne,  und  ein- 
zelne, durchsichtige,  dieselben  Kerne  einschliessende  Zellen.  Die  vor- 
springenden Körperchen  waren  kleine,  lauter  Kerne  der  benannten  Art 
beherbergende  Cysten.  —  In  anderen  Fällen  war  die  peripherische  Sub- 
stanz weich  und  melanotisch,  die  Mitte  aber  ohne  Pigment  und  hart 
wie  Scirrhus. 

Die  Blutklumpen  ähnlichen  Massen  der  geplatzten  Melanosen  sind 
nichts  als  molekulares,  oder  in  Form  von  Körnerkörperchen  angereih- 
tes Pigment,  und  pigmenthaltige  Zellen  nebst  formloser,  zerstörter  orga- 
nischer Substanz. 
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XIX.  Pareiicliymcysten.  Cyistosarcome. 

§  1. 

Die  Verbindung  von  Cysten  oder  cystenähnlichen  Räumen  mit  irgend 
einem  Afterparenchyme ,  heisst  man  Cystenparenchym  oder  Cy- 
slosar  com. 

Es  gehört  hierher  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten ,  die  sich 
nicht  nur  durch  die  Beschaffenheit  der  Bälge  und  ihres  Inhaltes,  sondern 
auch  durch  die  Art  des  Fleisches,  oder  besser  Parenchyms,  in  welchem 
die  Cysten  vorkommen,  von  einander  unterscheiden. 

§    «. 

Die  Hohlräume  sind  entweder  wirkliche  Cysten,  die  auf  eine  schon 
bekannte  Weise  ihren  Ursprung  nehmen,  wie  bei  den  meisten  in  Frage 
stehenden  Aftergebilden;  oder  die  Räume  bilden  sich  durch  Anhäufung 
von  Flüssigkeit  an  einer  bestimmten  Stelle  und  Auseinanderdrängen  des 
Gewebes ,  wie  wir  dieses  bei  den  Uterusfibroiden,  und  bei  den  Knorpel- 
geschwülsten kennen  gelernt  haben.  Es  soll  in  diesem  Abschnitte  nur 
von  der  ersten  Bildungsart  gehandelt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Form  hat  Joh.  Müller  das  einfache  Cy- 
stosarcom  i^simplex),  das  junge  treibende  iproliferum), 
und  das  blätterige  iphyllodes)  unterschieden. 

Beim  einfachen  sind  die  im  Gewxbe  des  Aftergebildes  gelagerten 
Bälge  glatt,  mit  oder  ohne  deutlicher  Auskleidungshaut;  oder  sie 
sind  nur  mit  einzelnen  gefässreichen  Knötchen,  oder  kleinen  paren- 
chymatösen Inseln  besetzt.  —  Bei  jungetreibenden  Cystosarcomen 
haben  die  Bälge  im  Innern  kleinere  jüngere  Cysten,  oder  parenchy- 
matöse Körper  glatt  oder  gestielt  aufsitzen,  in  denen  sich  häufig  wie- 
der Cysten  entwickeln.  Die  jungen  Cysten  können  sich  ablösen,  und 
ganz  frei  im  Balge  enthalten  sein.  —  Beim  blätterigen  finden  sich  un- 
regelmässige Spalten,  oder  eine  grosse  oder  mehrere  Höhlen,  mit 
oder  ohne  deutlicher  Auskleidung,  in  welche  (Höhlen)  Auswüchse  hin- 
einwuchern, die  breit  aufsitzen,  oder  gestielt  sind,  und  durch  den 
Druck,  den  sie  unter  sich,  oder  durch  die  Umgebung  erleiden,  eine 
sehr  verschiedene  Form  haben  können,  so  dass  eine  Aehnlichkeit  mit 
Warzen,  glatten  Kolben,  Gehirnwindungen,  Hahnenkämmen,  Zotten, 
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Fransen,  Blumenkohl,  Blättern  etc.  entsteht.  Die  Auswüchse  haben 
dasselbe  Parenchym  wie  das  übrige  Gebilde,  oder  sind  saflreicher  und 
weicher.  Wenn  sie  nicht  dicht  aneinderliegen ,  und  wenn  somit  ein 
Theil  des  Raumes  der  Ritzen  oder  Höhlen  übrig  bleibt,  so  nimmt  ihn 
eine  verschieden  beschaffene  Flüssigkeil  ein. 

Es  ist  nicht  häufig,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  nur  eine  der 
drei  beschriebenen  Formen  ausgedrückt  ist;  häufiger  besteht  eine 
Combination  derselben,  so  dass  ein  Balg  nur  Flüssigkeit,  der  zweite 
Flüssigkeit  und  Auswüchse,  ja  selbst  nur  Parenchym  enthält.  Insbe- 
sonders  sind  die  2.  und  3.  Form  nur  Uebergänge  und  Altersstufen. 
Am  entwickeltsten  erscheint  die  3.  Form  in  der  Gegend  der  Brustdrüse. 

§    3. 

Ihrer  Wesenheit  nach  sind  die  Parenchyme  entweder  gutar- 
tig, oder  bösartig;  im  letztern  Falle  heisst  die  Geschwulst  ein 
Cystenkrebs,  cystocarcinom.  Die  gutartigen  Aftergebilde ,  welche  in 
ihrem  Innern  am  häufigsten  grössere  Cysten  entwickeln,  und  deren 
Auswüchse,  wenn  welche  zu  Stande  kommen,  aus  mehr  weniger  ent- 
wickelten, in  einer  sulzigen  Grundlage  sich  bildenden  Bindegewebe 
bestehen,  sind  das  leimhältige  Fibroid,  das  eiweissreiche  Fibroid,  und 
die  drusige  Gallertgeschwulst  isteatom) ;  oder  sie  lassen  sich  bei  der 
Einfachheit  ihres  Baues,  als  wären  sie  nur  geronnene  Blasteme  mit 
geringen  Spuren  der  Organisation,  keiner  bestimmten  Geschwulstform 
in  unserem  Systeme  einreihen. 

Von  den  Krebsen  sind  es  der  Gallertkrebs,  der  fasciculirte  Krebs, 
der  Scirrhus  und  der  Markschwamm  in  welchen  sich  Cysten  von 
grösserer  Zahl  und  grösserem  Umfang  entwickeln.  Durchschnittlich  ge- 
ben jedoch  die  Krebse  viel  seltener  das  Grundgewebe  der  Parenchym- 
cysten  ab,  als  die  gutartigen  Aftergebilde.  Krebs  kann  sich  auch  in 
der  Innenwand  einer  Cyste  erzeugen,  indem  sich  entweder  ein  Fachwerk 
bildet,  welches  mit  gelatinöser  oder  medullärer  Masse  sich  füllt,  oder  es 
wuchern  Hohlgebilde  mit  gelatinösem  oder  medullärem  Inhalt.  Beides  ge- 
schieht oft  in  den  Cysten  des  ovariuin,  letzteres  an  vielen  anderen  Orten. 

Die  Parenchymcysten  entwickeln  sich  am  gewöhnlichsten  in  den 
Geschlechtstheilen,  und  zwar  in  der  Gegend  der  Brustdrüse ,  im  Eier- 
stocke ,  seltener  im  Hoden.  Ferner  finden  sie  sich  in  der  Umgebung  der 
Ohrspeicheldrüse ,  in  der  Backe  und  in  der  Gegend  des  Unterkieferwin- 
kels. Selten  entstehen  sie  zwischen  Muskeln,  zwischen  den  Aponeuro- 
sen  des  Handrückens  und  in  Knochen. 
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Cys(osarcome  der  Brustdrüse. 

In  der  Brustdrüse,  oder  um  dieselbe  herum  entwickeln  sich  Pareii' 
chymcysten  sehr  häufig.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der 
Art  des  Parenchyms ,  nach  dem  Aller  der  Krankheit,  und  der  Grösse 
der  Cysten.  Wenn  noch  keine  stellenweise  Weichheit  und  Schwappung 
auf  die  Gegenwart  einer  Höhle  hinweiset,  und  wenn  die  Geschwulst  über- 
haupt noch  klein  ist,  kann  nicht  einmal  die  Krankheitsform,  viel  weniger 
die  Natur  des  Parenchyms  bestimmt,  und  von  einem  leimhältigen  Fi- 
broid,  einem  eiweissreichen  Fibroid,  einer  einfachen  drusigen  Gallerlge- 
schwulst,  einem  Enchondrom,  oder  Scirrhus  etc.  unterschieden  werden. 
Bisweilen  muss  man  sich,  selbst  bei  etwas  umfangreicheren  Uebeln, 
mit  der  Diagnose  der  Form  begnügen ,  und  auf  die  nähere  Bezeichnung 
des  Gewebes  verzichten,  weil  das  Krankheitsbild  bei  aller  Innern  Diffe- 
renz sehr  ähnlich  erscheint.  Was  mir  die  Erfahrung  an  die  Hand  gege- 
ben, ist  Folgendes: 

A)  Gutartige  Cystosarcome. 

I.  Gallertige  oder  parenchymreiche  Cystosarcome. 
Sie  sind  bei  weitem  die  häufigsten  Cystosarcome  an  der  Brustdrüse, 
und  nach  dem  Faserkrebs  und  Markschwamm  das  häufigste  Aftergebilde 
dieser  Gegend. 

Die  Masse  trägt  anfangs  die  bei  der  Gallertgeschwulst  aufgezähl- 
ten Erscheinungen  an  sich,  ist  somit  hart,  etwas  uneben,  von 
rundlicher,  oderBohnen-förmiger  Gestalt,  umschrieben,  beweglich,  hängt 
aber  an  der  gegen  die  Brustdrüse  gekehrten  Seite  meist  fester  an ,  als 
an  den  übrigen  Gegenden.  Gar  nicht  selten  finden  sich  ein  paar  Knöt- 
chen neben  einander,  oder  mehrere  an  verschiedenen ,  selbst  entgegen- 
gesetzten Partien  des  Brustdrüsenumfanges ,  was  sodann  als  eine  cha- 
rakteristische Erscheinung  dieses  Uebels  angesehen  werden  kann.  Auch 
auf  beiden  Brustdrüsen  habe  ich  sie  gesehen,  jedoch  in  ungleicher  Ent- 
wicklung. Oefter  entstehen  sie  in  der  obern  Hälfte  des  Organs,  als  in 
der  untern.  Nur  die  Minderzahl  der  Kranken  klagt  über  Schmerz,  der 
von  selbst  entsteht,  flüchtigen,  durchfahrenden  Stichen  gleicht,  oder  durch 
Druck,  oder  Bewegungen  des  Armes  hervorgerufen  wird.  Er  scheint 
von  der  Zerrung  eines  Nervenfadens  abzuhängen,  der  durch  die  Binde- 
gewebskapsel  der  Geschwulst  in  Spannung  versetzt  wird.  Besonders  bei 
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jungen  Mädchen  wird  er  bisweilen  sehr  lästig,  und  selbst  bis  in  den 
Arm  ausstrahlend.  Die  Cysten  werden  als  solche  gewöhnlich  erst  er- 
kannt ,  wenn  die  Geschwulst  schon  den  Umfang  eines  Eies  und  darüber 
erreicht  hat,  und  zwar  aus  der  Nachgiebigkeit,  Elasticität,  oder  wirk- 
lichen Flucluation  an  einem  oder  mehreren  Orten.  Eine  Täuschung  ist 
auch  hier  noch  möglich,  weil  einzelne  Gewebspartien  viel  weicher,  und 
im  hohen  Grade  elastisch  sein  können,  und  dadurch  zu  fluctuiren  schei- 
nen. Das  Gebilde  nimmt  beim  langsamen  Wachsen  gewöhnlich  eine 
unregelmässig  höckerige  Form  an,  und  die  allgemeine  Decke  verwächst 
mit  den  vorspringendsten ,  und  weichsten  Stellen.  —  Die  Zunahme  ge- 
schieht aber  nicht  immer  langsam,  so  dass  in  10  — 12  Jahren  der  Um- 
fang kaum  ein  Hühnerei  übersteigt,  sondern  oft  äusserst  rasch,  so 
dass  die  Masse  in  2  Jahren  bis  zur  Kopfgrösse  gedeiht.  Auch  kann  der 
lange  Zeit  hindurch  massige  Wachsthum  plötzlich  sehr  beschleunigt  vor 
sich  gehen,  und  zwar  entweder  durch  traumatische  Beschädigung,  durch 
reizende  örtliche  Behandlung,  oder  ohne  eine  Ursache  auflinden  zu  kön- 
nen. Je  mehr  die  Cysten  auf  Kosten  des  ursprünglichen  Parenchyms 
sich  vergrössern,  desto  schneller  ist  der  Wachsthum,  und  desto  mehr 
nehmen  die  Cystosarcome  eine  rundliche ,  stumpf- konische,  oder  nur 
mit  flachen  Wölbungen  versehene  sphärische  Gestalt  an.  Das  Gewebe 
der  Brustdrüse  wird  in  kurzer  Zeit  verdrängt,  ausnahmsweise  fand  ich 
aber  das  verdichtete  und  atrophirfe  Drüsengewebe  nach  oben  und 
aussen,  oder  nach  abwärts  verschoben.  Zur  Zeit  der  Reinigung  wird 
die  Turgescenz  vermehrt,  es  kann  wohl  auch  Spannung,  und  selbst  sehr 
lebhafter  Schmerz,  besonders  zur  Nachtszeit  fühlbar  werden ,  was  von 
der  Spannung  und  Zerrung  der  nervenreichen  Umgebung  abhängig  ist, 
besonders  wenn  die  sehr  schwere  Geschwulst  nicht  unterstützt  wird. 
Sie  bleibt  immer  verschiebbar,  und  ist  selbst  bei  ungeheuerem  Umfange 
nicht ,  oder  auf  eine  leicht  trennbare  Weise  mit  dem  Brustmuskel  ver- 
wachsen. Ist  eine  Cyste  mit  einem  Milchbehälter  in  Communication  ge- 
treten ,  so  ergiesst  sich  bei  gi'össerer  Spannung  von  Zeit  zu  Zeit ,  oder 
nur  Einmal  eine  gelbliche ,  dorn  Eierklar  ähnliche  ,  oder  eine  dünnere, 
von  aufgelöstem  Blute  braunroth  gefärbte  Flüssigkeit  aus  der  Brust- 
warze, mit  Verminderung  desUmfanges  der  Geschwulst.  Die  bedeckende 
Haut  ist  bei  grossem  Volumen  mit  ausgedehnten  Venen  versehen,  an  den 
erhabensten  Stellen  bläulich,  oder  rothbraun  gefärbt,  oder  in  grösserer 
Ausdehnung  wie  marmorirt ,  und  immer  an  den  dunkelsten  Stellen  ver- 
wachsen. Nach  dem  Umstände,  ob  die  grossen  Cysten  mehr  an  der  Ober- 
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lläche  oder  in  derTiefc  liegen,  iiiul  ob  .sie  inelir  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Wu- 
elieniiiffen  o-efülltsiiul.  ist  die  llesislenz  sehr  verschieden  :b;ild  überall  nach- 
giel)io-,  elastisch,  bald  überall  hart,  bald  bei  des  an  verschiedenen  Stellen. 
Eben  so  findet  man  bald  dentliche,  bald  diiidde,  bald  keine  Schwappnng. 
Die  Achseldrüsen  schwellen  nicht  an,  oder  werden  wenigstens  nie  hart. 

Eine  besondere  Erwähnnng  verdient  dasAnfbrechen  der  Geschwulst, 
was  in  seltenen  Fällen  schon  beim  Umfange  einer  Fanst ,  in  anderen 
Fällen  aber  erst  bei  einem  Kopf-grossen  Volumen  der  Geschwulst  zu 
Stande  konnnl.  Es  ereignet  sich  bei  Cystosarcomen,  welche  grosse  Cy- 
sten ganz  oberllächlich  gelagert  haben,  oder  bei  denen  eine  sehr  üppige, 
die  Cystenräume  und  die  äussere  Bindegewebshülle  durchbohrende  Wu- 
cherung von  Auswüchsen  vor  sich  geht,  und  die  Form  des  blätterigen 
Cystosarcoms  amiehmen.  An  der  heissen  Haulstelle  bildet  sich  eine  runde 
Oelliunig,  aus  welcher  das  Aftergewebe  in  Form  des  Segmentes  einer 
kleinern  Kugel  mit  duidvelrother ,  unebener  Oberfläche  herauswuchert, 
<lie  stellenweise  mit  geronnenem  Blute,  mit  grünlich-gelben,  gangränes- 
cirenden  Partikeln,  mit  fädigen  Strängen  und  feinen  Fransen  versehen 
ist.  Das  Gewebe  entfaltet  unter  dem  Einflüsse  des  Luflreizes  seine  Vege- 
fationskraft  so  rasch,  dass  man  bisweilen  die  Zunahme  der  äusserst  blut- 
reichen und  oft  starke  Blutung  veranlassenden  Wucherung  von  Stunde 
zu  Stunde  ,  und  in  24  Stunden  eine  Vergrösserung  um  das  Doppelte  des 
Umfanges  beobachten  kann.  Die  entblösste  Stelle  ist  dann  gegen  Berüh- 
rung äusserst  empfindlich,  die  Kranken  klagen  über  immerwährendes, 
starkes  Brennen ,  die  Umgebung  ist  entzündet ,  und  es  entwickelt  sich 
sehr  heftiges  Fieber,  welches  wegen  des  sich  ansbreitendenBrandes  einen 
sehr  gefährlichen  Charakter  annehmen  kann.  Höchst  interessant,  und 
vielleicht  einzig  in  seiner  Art,  war  ein  Fall,  wo  ich  vier  blendend 
weisse,  in  Grübchen  an  der  Oberfläche  sitzende ,  leicht  heraushebbare, 
bis  Bohnen-grossc,  beim  ersten  Anblick  als  geschichtete  Epidermismas- 
sen  erkennbare  Körper  wahrnahm.  Zweimal  sah  ich  eine  Nalurheilung 
durch  glückliche  Abstossung  des  ganzen  Aftergebildes. 

Das  schnelle  Wachsen,  die  Färbung  der  Haut,  die  Ausdehnung 
der  Hautvenen ,  das  Aufbrechen  und  rasche  Wuchern  des  Gebildes, 
können  einem  weniger  erfahrenen  Wundarzt  einen  Markschwamm  vor- 
spiegeln, welchem  aber  die  grosse  Beweglichkeit,  die  Kugelform,  der  Mangel 
jeder  Drüsenanschwellung  in  der  Achselhöhle,  in  vielen  Fällen  auch  noch 
das  blühende  Aussehen  des  Individuums,  und  in  andern  das  Vorhanden- 
sein von  deutlichen  Zeichen  einer  bestehenden  Scrophulosis  entgegen  ist. 

Scbuh,  Haüi,  u.    Tli.   d.  Psou  lopl,  29 
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§.  5. 

Anatomie.*)  Die  ursprünglichen  Gebilde ,  woraus  sich  diese  Cy- 
stosarcome  entwickeln,  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  zweierlei 
Art,  ich  fasste  sie  aber  hier  zusammen,  da  sie  beide  im  Leben  ganz 
gleiche  Erscheinungen  an  sich  tragen ,  und  einen  ähnlichen  Verlauf 
haben. 

d)  In  einem  Iheils  embryonalen,  theils  entwickelten  Bindegewebe 
von  areolarer  Anordnung  sind  ausgebuchtete  Hohlgebilde  enihalten, 
welche  den  traubenförmigen  Drüsen  der  Schleimhäute,  oder  den  Ele- 
menten acinöser  Drüsen  ähnlich,  und  mit  granulirlen,  oder  ein  glän- 
zendes Kernkörperchen  einschliessenden  Kernen,  seltener  Zellen  gefüllt 
sind.  Durch  Behandlung  mit  schwacher  Kalilösung  werden  sie  besser 
sichtlich,  weil  die  faserige  Zwischensubstnnz  erblasst.  Man  sieht  dann 
theils  einzeln  stehende  rundliche  Hohlgebilde  ohne  Canal ,  bald  ein 
wirklich  traubiges  Bild,  indem  mehrere  längliche,  flaschenförmige  sich 
gegeneinander  neigen ,  die  selbst  mit  einem  kurzen  Stiele  als  Andeu- 


*)  Ich  nannle  früher  die  gallertigen  Cjsfosaicomc  der  Brustdrüse  Cystostea- 
toiiie,  wenn  sie  höekerig  waren,  langsam  wuchsen,  und  den  Umfang  eines 
Eies  nicht  weit  überschritten.  Ich  glaubte  damals,  dass  sie  nie  eine  kuge- 
lige Form  annehmen  können,  und  unterschied  desshalb  noch  die  kugeli- 
gen Cystosarcomc,  welche  schnell  wachsen,  und  den  Umfang  eines  Kopfes, 
und  darüber  zu  erreichen  im  Stande  sind.  Von  den  ersteren  kannte  ich  ge- 
nau den  Bau,  die  ein  mehr  weniger  entwickeltes  Bindegewebe  mit  drusiger 
Structur  wie  beim  Steatom  (gallertigem  Sarcom),  und  äusserte  Seite  199: 
»Dort,  wo  sich  dem  freien  Auge  schon  Hohlräume  darstellen,  ist  die  dru- 
sige Structur  vielfältigen  Älodificatiouen  unterworfen,  indem  bald  mehrere 
(tlveoli  von  einer  gemeinschaftlichen  faserigen  Umhüllung  -abgegrenzt  sind, 
oder  acini  nach  Art  der  fl  aschenf  ö  r  migen,  und  der  trauben- 
artigen Drüsen  in  den  Schleim  häuten  sich  entw  ickeln.  Bei 
den  kugeligen  Cj'stosarcomen  fand  ich  das  verschiedenste  Gewebe ,  und 
vermochte  keinen  gemeinschaftlichen  Typus  zu  tiiulen  ,  wesshaib  ich  mich 
begnügen  musste,  einzelne  Fälle  neben  einander  zu  stellen,  wie  die  Opera- 
tionen sie  mir  zuführten  —  Vielfach  vorgenommene  Untersuchung  beson- 
ders solcher  Fälle  ,  bei  denen  auf  einer  Brust  die  erste  Form,  auf  der  an- 
dern aber  die  zweite  entwickelt  war,  während  beide  fast  zu  gleicher  Zeit 
entstanden,  und  längere  Zeit  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  wuchsen, 
bis  endlich  eine  derselben  rasch  ihr  Volumen  vergrösserte,  und  ein  von  der 
andern  ganz  differentes  Ansehen  annahm ,  -  verschafften  mir  die  Ueber- 
zeugung  ihres  Uebergan;?es  in  einander ,  und  der  mannigfachen  Metamor- 
phosen, welche  in  den  erwähnten  acinis  Statt  finden  können. 


tiing  eines  Ausfülirungsg'anges  versehen  sein  können.  Wegen  der  Zarl- 
lieit  reisst  beim  Drucke  die  Wand  diese  Gebilde  leicht,  so  dass  die 
runden  Kerne  oder  kleinen  Zellen  in  abgerundeten  Häufchen  im  Gesichts- 
felde erscheinen. 

Wegen  des  drüsigen  Baues  nennt  sie  Ah c r n e l\\y  pancreatic 
sarcoma-^  A.  Co o per  chronische  Brustdrüsengeschwulsf,  und  wenn 
sie  schmerzhaft  ist,  irritable  Brustdrüsengeschwulst-  Velpeau  tumcvr 
ßbrinense  et  adenoide.  Birke  t  und  Lebert  rechnen  sie  zu  (h\\ 
lobulären  und  partiellen  Hypertrophien  der  Brustdrüse  und  behaupten, 
sie  seien  inuner  von  der  fascki  propria  der  Drüse  überzogen ,  und 
stünden  mit  einem  Stiele  mit  dem  Brustdrüsengewebe  in  Verbindung. 
Allein  obschon  mich  ihre  ausgezeichneten  Arbeiten  überzeugten,  dass 
die  besprochenen  Hohlgebilde  Terminalbläschen  eines  unvollkommen 
entwickelten  Drüsengewebes  seien :  so  kann  ich  die  Geschwülste  doch 
nicht  als  Hypertrophien  gelten  lassen .  und  zwar  weil  ich  mich  an 
viele  Fälle  erinnere,  wo  kein  Zusammenhang  mit  der  Brustdrüse  be- 
stand, und  das  mit  einer  Kapsel  überzogene  lappige  Aftergebilde  bloss 
mit  den  Fingern  ausgelöst  werden  konnte.  Ferner  fand  ich  eine 
ähnliche  Textur  auch  bei  Geschwülsten  in  der  Nähe  der  Parotis  so- 
wohl ausserhall) ,  als  innerhalb  der  Fascia  parotideo-wasseterica. 
Endlich  sind  die  in  den  Geschwülsten  vor  sich  gehenden,  später  zu 
beschreibenden  Veränderungen  und  Metamorphosen  zu  gross ,  um  sie 
mit  dem  Begriffe  einer  Hypertrophie  vereinbaren  zu  können.  Ich  bleibe 
somit  bei  meiner  ursprünglichen  Annahme,  dass  sich  in  der  drusigen 
Gallertgeschwulsl  isteatom)  unter  bestimmten  Verhältnissen,  wozu 
besonders  der  Zusammenhang  oder  die  Nähe  eines  drüsigen  Organes 
gehört,  unvollkommen,  und  daher  in  ihren  Functionen  abweichende 
Drüsenelemente  entwickeln  können. 

Je  weniger  Drüsenelemente  in  der  Geschwulst  enthalten  sind, 
desto  schneller  pflegt  sie  zu  wachsen,  und  sich  in  ein  Cystosarcom 
umzuwandeln.  Das  erste  was  man  hierbei  bemerkt,  ist  das  deutlichere 
Drusigwerden  an  der  Schnittfläche;  der  kernige  Inhalt  des  Drüsen- 
antheils  schwindet,  und  die  Hohlgebilde  verwandeln  sich  in  Cysten, 
die  entweder  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Auswüchsen  gefüllt  sind.  Höchst 
merkwürdig  ist,  (hiss  die  vergrösserten  Hohigebilde  bisweilen  mit  ihren 
Ausläufern  in  vielfache  Verbindung  mit  benachbarten  Räumen  dieser 
Art  treten  ,  welches  sich  mir  zwar  bisher  nicht  durch  das  Mikroskop 
erwiesen   hat,    was   aber   der  Augenschein  lehrt,   sobald  die  Bäume 
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sich  über  das  mikroskopische  Mass  hinaus  entwickelt  haben.  Die 
darin  sprossenden  Auswüchse  können  von  der  verschiedensten  Form 
sein,  entweder  Spuren  ihres  Ursprungs  aus  den  Hohlkolben  an  sich 
tragen,  oder  als  solide,  sogenannte  pnpillöse  Wucherungen  weiter 
wachsen,  den  ursprünglichen  Raum  ausfüllen,  ja  selbst  die  Cystenwand 
durchdringen,  und  auf  Kosten  des  priniiliven  Aftergewebes  selbslslän- 
dig  weiter  wuchern. 

b)  Seltener  fand  ich  die  zweite  Art,  d.  i.  mit  der  Brustdrüse 
zusammenhängende  Geschwülste ,  die  keine  traubenförmigen  Hohlge- 
bilde beherbergen,  sondern  rundliche  Cysten,  die  kaum  Hanfkorn-gross, 
meist  schon  mit  Auswüchsen  so  voll  gepfropft  sind ,  dass  die  Durch- 
schniltsfläche  ganz  eben,  ohne  Furchen  oder  Ritzen  erscheint,  und  nur 
das  Schaben  mit  dem  Messer  den  eigenlhümliohen  Befund  zu  Tage 
bringt.  Sie  sind  ebenfalls  an  der  Oberfläclie  rundlich  gelappt,  mit 
einer  derben  Bindegewebshülle  überzogen ,  und  bestehen  aus  dicht 
aneinander  sitzenden,  an  Mass  die  Grundsubstanz  überragenden  Cy- 
sten. Das  Zwischengevrebe  ist  jenem  der  früheren  Art  ähnlich.  Die 
Auswüchse  der  Cysten  sind  von  der  oben  angedeuteten  BeschaflTenheil 
und  haben  eine  nocli  grössere  Neigung,  ihre  Wandungen  zu  durch- 
brechen, und  selbstständig  fort  zu  wachsen.  —  Uebrigens  wäre  es 
möglich,  dass  die  zweite  Art  doch  nur  eine  Modification  der  ersten  sei, 
in  der  Voraussetzung  nämlich,  dass  die  vereinzelten  Drüsenelemenle 
sich  sehr  bald  in  runde  Cysten  umwandeln,  und  Auswüchse  treiben. 

Die  aus  diesen  kleinen  Geschwülsten  hervorgehenden  Cystosarcome 
zeigen  sehr  abweichende  Formen,  wie  schon  aus  dem  Gesagten  ersicht- 
lich ist.  Zur  deutlicheren  Verständigung  wollen  ^vir  die  Haupttypen  die- 
ser merkwürdigen  Bildungen  aufführen. 

J .  A  c  i  n  u  s  a  r  t  i  g  e  H  o  h  1  g  e  b  i  1  d  e ,  die  von  geschichtetem 
E  p  i  t  e  1  a  u  s  g  e  k  1  e  i  d  e  t  b  e  i  m  Wachsen  ihre  G  e  s  t  a  1 1  behalten, 
so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  würde  die  umge- 
bende L  a  g  e  r  m  a  s  s  e  zwischen  deren  A  u  s  b  u  c  h  l  u  n  g  e  n  h  i  n- 
e  in  wa  ch  s  en. 

Eine  lappige,  von  einer  dichten  Bindegewebshülle  umgebene  Ge- 
schwulst, zwischen  deren  Lappen  bald  zarleres,  bald  fasciaartiges  Bin- 
degewebe eindringt,  zt'igt  beim  Durchschnilt  eine  Iheils  ebene,  tlieils 
körnige  Oberfläche.  Die  Masse  durchscheinend,  reich  an  klebenden  Saft, 
oder  auch  weisslich  und  undurchsichtig.  Man  sieht  an  der  Schnittfläche 
bald  zersireul,  bald  in  ungeheuerer  Anzahl  kleine,  spaltähnliche  Räume 
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oder  runde  Oefr(Uins!;en  klalTen,  welche  von  einem  gelblichen,  krausen- 
arlio;  ookiümiiihMi  Saume  unii2,Tbon  .sind.  Ein  milfelsl  eines DurclischniUes 
(iui-cli  eine  solche  Spalle  gewonnenes  Blatichen  zeigt  einen  Hohlraum, 
der  in  spitzig  auslaufende,  oder  am  Ende  sich  wieder  ausbauchende  Fort- 
sätze übergeht,  zwischen  welchen  das  umgebende  Gewebe  in  Form  von 
konischen  oder  kolbigen  Theilen  hereinragi.  Der  Saum  isl  geschichtetes 
Epilel,  dann  folgt  eine  slructurlose  Haut,  welche  an  die  gallertähnliche, 
aus  formlosen  und  faserigen  Bindegewebe  bestehende  Aflermasse  angrenzt, 
in  welcher  die  Bildung  eines  Alveolus  sich  vorbereitet.  Bisweilen  gelingt 
es,  aus  der  Aflermasse  ein  n)ikroskopisches  Präparat  zu  gewinnen,  in 
welchem  das  ursprüngliche,  den  früheren  spaltähnlichen  Räumen  zu 
Grunde  liegende,  Iraubenförnu'ge  Hohigebilde  mit  seinem  röhrenartigen 
Stiele  zu  Gesicht  konnnf.  Es  schliesst  granulirte  Kerne  ein,  die  später 
schwinden. 

2.  Die  a  c  i  n  u  s  a  r  t  i  g  e  n  H  0  h  1  g  e  b  i  1  d  e  w  e  r  d  e  n  b  e  i  m  W  a  c  h- 
s  e  n  r  u  n  d  1  i  c h  oder  u n  r  e g  e  1  m  ä s  s  i g,  m i  t  e  i  n e  r  gl  a  1 1  e n  H a  u  t 
ausgekleidet,  u  n  d  b  ringen  A  u  s  w  ü  c  h  s  e  h  e  r  v  o  r  von  eine  r 
ähnlichen  Structur  wie  die  Lagermasse.  In  ihnen  ent- 
wickeln sich  0  f  t  w  i  e  d  e  r  t  r  a  u  b  i  g  e  H  o  h  1  g  e  b  i  1  d  e  u  n  d  spalt- 
ähnliche R  ä  u  m  e  mit  oder  ohne  E  p  i  t  e  1. 

Bei  einer  jungen  Frau  sass  eine  sehr  unregelmässig  knotige,  etwa. 
Hiihnerei-grosse  Geschwulst  auf  der  rechten  Brustdrüse,  ohne  diese  im 
mindesten  zu  betheiligen ;  auf  der  linken  Seite  war  das  Aftergebilde 
ungefähr  zur  selben  Zeit  entstanden,  nahm  dieselbe  Form  an,  wuchs 
aber  im  letzten  Jahre  so  rasch,  dass  es  über  Kindskopf-gross  wurde, 
eine  kugelige  Gestalt  annahm,  und  die  Drüse  vollkommen  zur  Aufsau- 
gung brachte. 

Die  kleine  Geschwulst  enthielt  in  der  Äff  ermasse  lauter  kleine  Höh- 
len und  Spalten,  von  einer  kaum  sichtlichen  Grösse  in  Form  von 
Pünctchen  und  Grübchen,  bis  zum  Umfange  einer  Haselnuss.  Einige 
der  grösseren  waren  rund,  die  meisten  sehr  unregelmässig,  und  in  meh- 
rere Kanäle  nach  verschiedenen  Richtungen  auslaufend, 
und  vielfach  m  i  t  a  n  d  e  r  e  n  H  ö  h  1  e  n  c  o  m  m  u  n  i  c  i r  e  n  d ,  wie  der 
Augenschein  und  die  Untersuchung  mit  Borsten  deutlich  lehrte.  Einige 
wenige  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  andere  ganz  und  gar  mit  Vegetationen 
angesfopft,  die  meist  mir  an  einem  Puncte  der  Wand  aufsassen ,  und 
durch  Druck  ein  geblättertes  Ansehen  halten,  oder  zu  einer  gleichför- 
migen, an  der  Oberfläche  kolbig  gelheilten  Masse  verwachsen  waren, 
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die  quer  durchg-eschnilten  wieder  eine  unzählig'e  Menge  von  äusserst 
feinen  Spalten  und  Höhlen  darbot.  Einige  dieser  Räume  waren  aber 
augenscheinlich  nur  durch  nicht  völliges  Verwachsen  der  aneinander  ge- 
lagerten Vegetationen  entstanden.  Nach  dem  Aufschlitzen  der  grössern, 
mitsammen  communicirenden,  dicht  aneinander  gedrängten  Höhlen  hatte 
es  das  Ansehen  eines  sich  vielfach  durchkreuzenden  Balkenwerkes,  wie 
in  der  Innenwand  des  Herzens,  oder  wie  in  einer  zu  Bindegewebe  gewor- 
denen cavernösen  Blutgeschwulst.  Die  kleinsten  Zweige  der  Vegetationen 
zeigten  noch  viele  mikroskopische,  theils  halbkugelige,  theils  sehr  lange, 
zotlenförmige  Fortsätze  vom  Baue  der  Grundmasse,  welche  durch  die 
grosse  Menge  der  Cysten,  und  der  in  diesen  entstandenen  papillösen  Wu- 
cherungen grossentheils  verdrängt  war. 

Die  grosse  Geschwulst,  mit  einer  Bindegewebshülle  umgeben,  ent- 
hielt viele  bis  zum  Rauminhalt  eines  Hühnereies  angewachsene  Cysten, 
von  einer  glatten  Haut  ausgekleidet,  und  eine  unzählige  Menge  kleiner, 
bis  zu  einer  solchen  Feinheit,  dass  sie  mit  dem  freien  Auge  beim  Zerren 
des  Gewebes  als  feine  Ritzen,  Spalten  und  Grübchen  erschienen.  Sie 
waren  theils  kugelich,  theils  unregelmässig,  mit  Ausbuchtungen,  langen 
Fortsätzen  etc.  versehen,  oder  stellten  2  concentrische  Kuppeln  vor, 
wie  der  Raum  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  indem  die  eine  Wand  durch 
andrängende  Massen  gegen  die  entgegengesetzte  gedrückt  wurde.  In  den 
Kleineren  war  klebrige,  klare  Flüssigkeit,  in  den  Grösseren  bräunliches 
Fluidum  mit  Vegetationen,  und  zwar  theils  in  Form  von  kleinen  Häuf- 
chen, Iheils  langgestreckt  und  ästig,  mit  kurzen  Endkölbchen,  so  dass 
häufig  eine  Traube  mit  den  feinsten  Beeren  vor  Augen  lag.  Die  meist  an 
einem  Puncte  der  Cysten  aufsitzenden  Wucherungen  von  weisser,  gelb- 
licher oder  röthlicher  Farbe,  füllten  oft  die  ganze  Cyste  aus,  so 
dass  sie  durch  d  i  e  W  a  n  d  gedrückt  wurden  und  a  b  g  e  r  u  n- 
d  e  t  e  Formen  mit  oberflächlichen  parallelen  Krümmungen 
darstellten,  ähnlich  den  Windungen  eines  hypertrophischen  Gehirns. 
An  vielen  Stellen  brachen  ihre  Cysten  durch,  und  die  Vegetationen  ver- 
schiedener Höhlen  stiessen  an  einander,  platteten  sich  ab,  und  nahmen 
durch  Anlagerung  und  V  e  r  ^v  a  c  h  s  u  n  g  eine  H  a  h  n  e  k  a  m  m  - 
oder  B  l  ä  1 1  e  r g  e  s  ta  1 1  etc.  a  n.  Aus  mehreren  Cysten  entstand  dadurch 
oft  nur  eine,  in  der  man  Taschen,  Balken  oder  Leisten  als  Ueberbleibsel 
der  Cystenwände  sehen  konnte.  Durch  das  Zusammenstossen  von  derlei 
Wucherungen  von  vielen  Seiten  bildeten  sich  feste  Massen  durch  innige 
Verwachsung.  Wo  diese  nicht  an  allen  Puncten  zu  Stande  kam,  sah  man 
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an  (Ion  Srlinillfl;ichen  beim  Ziehen  oder  Biegen  der  Substanz  längliche 
von  don  Cystenräumen  wolil  zu  nntorscheidonde  Ritzen,  während  das 
ganze  Glewebc  seinen  Ursprung  aus  den  Vegetationen  beurkundete  durch 
Verscblingung  von  dicht  aneinander  gelagerten,  theils  parallelen,  theils 
sich  kreuzenden,  die  Faserzüge  des  Herzmuskels  nachahmenden  Strän- 
gen. Wenn  man  die  verwachsenen  Vegetationen  durchschnitt,  so  zeigte 
die  Fläche  bei  genauer  Untersuchung  eine  Wiederholung  derselben 
Bildung,  welche  der  primitiven  Masse  zu  Grunde  lag,  d.i.  es  bildeten 
sich  wieder  eine  Menge  kleiner,  unregelmässiger,  als  Ritzen  oder  Grüb- 
chen erscheinender  Cysten  ohne  deutliches  Epitel  in  diesem  Falle.  — 

Die  Cystenwände  waren  entwickeltes  Bindegewebe.  Manche  konn- 
ten mit  der  Pinzette  als  bindegewebige  Haut  vollkommen  aus  ihrem  Lager 
herausg;erissen  werden.  Die  Vegetationen  waren  bald  mit  gelatinös  und 
structurlos  aussehender^  mit  vielen  Kernen  versehener  Substanz  gefüllt, 
bald  nn't  unvollkommen  entwickelten  Bindegewebe  in  Form  von  länglichen 
Kernen  oder  spindelförmigen  Körpern,  denen  viel  Körnerhäufchen  und 
Moleküle  beigemengt  waren.  Die  kleinen  Grübchen  waren  oft  trauben- 
förmige  Räume. 

8.  So  wie  es  Fälle  gibt,  wo  sowohl  das  Grundgewebe 
als  auch  die  Cysten  neben  einander  unbeirrt  zu  einer  viele 
Pfunde  schweren  Masse  fortwuchern,  so  können  ander- 
seits a  u  c  h  d  i  e  E  x  c  r  e  s  c  e  n  z  e  n  durch  1  u  x  u  r  i  r  e  n  d  e  s  W  a  c  h  s  e  n 
alle  Cysten\A'ände  und  die  umliegende  Grund  Substanz 
verdrängen,  und  durch  Verwachsung  unter  einander  stel- 
lenweise eine  ganz  gleichförmige  Masse,  stellenv»reise 
aber  die  ausgezeichnetste  Form  des  Cystosarcomaphyl- 
lode s  darstellen,  welches  zuletzt  in  einer  einzigen  gros- 
sen, mit  ihm  verwachsenen  Cyste  eingeschlossen  ist, 
diebeim  Fort  wuchern  des  Inhaltes  gleichfalls  durch- 
bohrt wird. 

Die  über  Mannsfaust-grosse  Masse  stellte  bei  einer  25  Jahre  allen, 
scrophulösen  Taglöhnerin  eine  fast  kugeliche  Cyste  dar,  welche  die 
Brustdrüse  mit  Ausnahme  ihrer  innern  Partie  zum  Schwinden  brachte, 
mit  der  Umgebung  durch  sehr  dichtes,  fast  sehniges  Bindegewebe  ver- 
bunden war,  und  deren  parenchymatöser  Inhalt  an  der  vordem  Gegend 
die  Cystenwand,  das  Fettgewebe  und  die  Haut  durchdrang,  und  dann  auf 
eine  erschreckende  Weise  nach  aussen  wucherte.  Der  Sack  Hess  sich 
mit  einiger  3Iühe  von  seinem  Inhalte  abziehen,  wenige  Stellen  ausgenom- 
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men.  Er  bestand  aus  2  Schichten,  deren  innere  mit  kleinen  Ritzen, 
Grübchen  und  Leisten  als  Ueberbleibsel  früherer  Cysten,  mit  eben  noch 
sichtbaren  Hügelchen  und  Gefässverzweigungen;  und  mit  einer  für  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  durchgängigen  scharfrandigen  OefTnung  ver- 
sehen war,  die  in  eine  Nuss -grosse,  zwischen  der  innern  und  schon  sehr 
verdünnten  äussern  Wand  gelegene  Höhle  führte ,  in  welcher  das  Cy- 
stenparenchym  mit  einem  eingeschnürten  Halse  hinein  wucherte.  An 
dieser  Stelle,  welche  der  DurchbruchsöflFnung  nach  aussen  gerade  ent- 
gegen gesetzt  war,  wurde  somit  der  Durchbruch  vorbereitet. 

Die  Masse  selbst  war  weiss,  sehr  derb,  mit  den  Fingern  nicht  zer- 
drückbar, und  die  an  den  Fingern  in  geringer  Menge  anhängende  Feuch- 
tigkeit wenig  klebend.  Mit  Ausnahme  an  den  2  Durchbruchstellen  war 
die  Masse  glatt,  und  der  höchst  deutlichen  AVindungen  wegen,  dem 
kleinen  Gehirne  nicht  unähnlich,  nur  waren  diese  unregelmässig  und 
nahmen  zwischen  sich  hie  und  da  dütenförmige  Zäpfchen  auf,  von  einem 
eben  sichtlichen  Umfange  bis  zur  Erbsengrösse.  Zwischen  diesen  an  der 
Oberfläche  dicht  aneinander  liegenden  Theilen  waren  mehr  weniger  tiefe 
Furchen.  Bei  genauer  Untersuchung  theils  mittelst  Auseinanderdrängen 
der  Theile,  theils  nach  Durchschneidung  an  mehreren  Gegenden,  konnte 
man  sich  leicht  überzeugen,  dass  das  Ganze  aus  lauter  kolbigen  Gebilden 
bestand ,  die  grossentheils  untereinander  zu  einer  gleichförmigen  Masse 
verwachsen,  theils  ganz,  theils  theilweise  frei  stehend  waren.  Dort,  wo 
sie  am  dichtesten  und  innigsten  verbunden  waren,  fand  man  das  Gewebe 
derb  wie  ein  festes  Fibroid,  mit  blosser  Andeulung  von  gewundenen,  die 
Verwachsungsstelle  bezeichnenden  Streifen  •  wo  die  Verbindung  locker 
war ,  konnte  sie  durch  die  Finger  oder  stumpfe  Werkzeuge  gegen  die 
Wurzel  der  Kolben  zu  wenigstens  theilweise  getrennt  werden. 

Höchst  merkwürdig  war  der  Umstand,  dass  vorzüglich  an  jenen 
Stellen,  wo  sich  sehr  viele  Kolbenwurzel  wie  an  einem  Ausstrahlungs- 
puncte  vereinigten,  glänzend  weisse,  Hanfkorn-  bi.s  Bohnen-grosse,  ge- 
schichtete, sehr  leicht  auslösbare  Epidermidalgebilde  eingebettet  hatten. 
Die  mit  dem  dickern  Theile  nicht  verwachsenen  Kolben  waren  häufig  so 
gelagert,  dass  sie  zwischen  sich  Va  bis  1  Zoll  lange  Ritzen,  oder  unre- 
gelmässige Räume  übrig  Hessen,  welche  keine  Flüssigkeit  enthielten.  An 
diesen  Stellen  konnte  man  die  Grösse  und  Form  der  Kolben  am  deutlich- 
sten sehen.  Einige  erschienen  als  kaum  sichtbare  Hügelchen,  in  der 
entgegengesetzten  Reihe  waren  einige  einen  Zoll  lang  und  trieben  selten 
Aebenkölbchen  heraus.  Wurden  sie  quer  durchschnitten,  so  sah  man 
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bei  vielen  in  der  Mitte  einen  sehr  eng'cn  Canal  laufen, 
der  sich  aber  nicht  weit  in  den  Sliel  iiinab  fortsetzte';  bei  anderen  konnte 
er  nicht  entdeckt  werden. 

Durch  Verwachsung-  dieser  verschieden  grossen  Kolben  entstanden 
mannigfache  Gestalten.  Am  häufigsten  kamen  ziemlich  parallel  verlau- 
fende, bis  zu  I  Vj  Zoll  lange  l)is  4 — 5  Linien  breite,  in  der  Längenrich- 
tung auL«!ilzeiide  Blätter  mit  einem  dicken  freien  Rande  dadurch  zu  Stande, 
dass  sehr  viele  in  einer  Reihe  gestellte  Kolbenstiele  zu  einer  dünnen, 
quer  gestreiften  Flächenausbreilung  sich  vereinigten ,  während  ihre 
dickeren  Enden  zu  einer  stark  gefalteten  Krause  verbunden  waren. 
Diese  letzlere  war  bei  den  grössten  ßlättern  bisweilen  ganz  hohl,  was 
auf  eine  Aufsaugung  der  die  Hohlgebilde  trennenden  Zwischenwände 
hindeulet.  Auf  gleiche  Weise,  wie  die  Blälterform,  entstand  die  Ilahnen- 
kammgestalt.  Bei  der  Wucherung-,  welche  zwischen  den  Häuten  der  Cyste 
sich  ausbreitete,  war  die  Gestalt  pilzartig,  indem  die  eingeklemmten 
Stiele  den  Strunk  bildeten,  während  die  im  Wachsthunie  durch  die  äus- 
sere Cystenhaut  gehinderten  Kolbenenden  zu  einem  Dache  oder  Pilzhule 
verbunden  erschienen. 

Der  Blutreichlhum  war  im  Ganzen  genommen  gross,  denn  an  den 
Schnittflächen  sah  man  hie  und  da  deutlich  die  Lumina  von  Ge  fas- 
sen, w  e  1  c h e  d e n  Stielen  e n 1 1  a n g  zu  den  dicken  E n d  e n  v e r- 
liefen.  Ausserordentlich  stark  aber  war  der  Blutreichthum  in  der  den 
äusseren  Einflüssen  biossgestellten  Wucherung.  Hier  war  die  jüngste 
B 1  u  t  -  N  e  u  b  i  l  d  u  n  g  dargestellt  i  n  Form  von  streng  umschrie- 
benen, unregelmässigen,  bis  Bohnen-grossen  Blutherd  en  ,  und  un- 
terbrochenen, mit  freiem  Auge  sichtlichen,  an  der  Oberfläche  der 
Zäpfchen  verlaufenden  Gefässen,  die  unter  dem  Mikroskop 
sich  a  1  s  \^'  a  n  d  1 0  s  ,  e  n  o  r  m  g  )•  o  s  s ,  u  n  t  erbrochen  ästig  u  n  d 
wurmartig  g  e r  i  n  g  e  1 1  p  r  ä  s  e  n  t  i r  t  e  n.  Die  Blutkörper  wichen 
durch  den  leisesten  Druck  auseinander.  Die  ganze  der  Luft  ausgesetzte 
Masse  war  durch  und  durch  von  neu  gebildetem  Blute  roth  gefärbt,  je- 
doch nicht  gleichmässig  stark. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  jedes  kleine  Hügel- 
chen eine  Menge  kleinere  Kugelsegmenle,  die  auf  der  grösseren  Kugel 
aufsassen ,  und  ein  gekerbtes  Ansehen  veranlassten.  Bei  grösseren 
Kölbchen  konnte  man  auch  mikroskopische  Kolben  mit  schmalem  Halse 
und  rundem  Kopfe  aufsitzen  sehen.  In  einer  struc  turlo  sen 
Substanz  bildet  sich  ein  weitmaschig  faseriges,   zartes 
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Gerüste,  w  eich  es  granulirte  runde  Zellen,  selten  Kerne 
oder  spindelförmige  Körper  ein  schliesst.  Wenn  man  ein 
Ouerscheibchen  eines  feinen  Kolbens  untersuchte,  so  sah  man,  dass 
die  Hauptrichlung  der  Fasern  radiatim  verlief,  und  zwar  um  so  deut- 
licher, je  mehr  sie  sich  der  Peripherie  näherten.  An  der  letzteren 
lag-erte  sich  in  mehreren  Schichten  ein  Epitelium  an,  in  Form 
von  grossen,  eckigen,  granulirten  Kernen  oder  Zellen,  die  sich  beim 
stärkeren  Drucke  in  Gestalt  von  gewundenen  Streifen  oder  in  Flä- 
chenform lostrennten. 

4.  In  anderen  Fällen  wachsen  die  Wucherungen  fast 
regelmässig  von  der  Peripherie  der  Geschwulst  gegen 
den  M  i  1 1  e  1  p  u  n  c  t ,  sei  e  s  d  a  s  s  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  n  u  r  e  i  n  e  C  y  s  t  e 
dawar,  oder  dass  die  nach  innen  gelegenen  verdrängt 
M'urden,  wodurch  in  beiden  Fällen  eine  dick  fleischige 
Kugel  mit  einer  grösseren  oder  kleineren  centralen 
Höhle  gebildet  a\' i r d ,  in  welche  die  frei  stehenden,  d.  i. 
V  o  n  d  e  r  V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  f  r  e  i  gebliebenen  k  o  n  i  s  c  h  e  n  E  n  d  e  n 
convergirend  hinein  ragen. 

Obschon  diese  Form  viel  seltener  ist,  so  habe  ich  doch  deren  meh- 
rere operirt.  Ich  fand  die  Rinde  bald  nur  wenige  Linien,  bald  über  zwei 
Zoll  dick.  Die  durchscheinende  Masse  war  immer  ziemlich  weich  und 
leicht  zerdrückbar,  mit  sehr  vielen  Blutpuncten  und  Streifen  ohne  Ver- 
ästlung  versehen.  Besonders  waren  die  freistehenden  Zapfen  wegen 
grossen  Blutreichthiims  rölhlich  gefärbt.  Durch  nicht  an  allen  Stellen 
zu  Stande  gekommene  Verwachsung  der  Wucherungen  fand  man  im 
Fleische  hie  und  da  mit  röthlicher,  sulziger  Flüssigkeit  gefüllte  kleine 
Höhlen.  Diese  dickfleischigen  Cysten  wurden  von  Ch.  Bell  Carcinoma 
mammae  hydatUles  genannt. 

§■  6 

Anlage.  Diese  Geschwülste  entstehen  bei  3Iädchen,  bei  frucht- 
baren, seltener  bei  unfruchtbaren  Frauen,  sie  mögen  blühend  und  wohl- 
genährt, oder  blass  und  mager  sein.  In  höchst  seltenen  Fällen  haben 
Andere  sie  auch  bei  Männern  beobachtet.  Viel  häufiger  erscheinen  sie 
bei  reizbarem  ,  als  bei  phlegmatischem  Temperamente.  Bisweilen  wird 
die  Entstehung  auf  eine  traumatische  Schädlichkeit  bezogen,  meistens 
wird  gar  keine  Veranlassung  aufgefunden.  Viele  Jahre  bestehende  Ge- 
schwülste fangen  oft  plötzlich  rasch  zu  wachsen  an,  wozu  allerdings 
bisweilen  ein  Trauma  die  Ursache  sein  kann.  Gewiss  ist  es  auch,  dass 
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die  Skvophelsiichf  für  diese  Krankheit  disponirt,  und  einmal  habe  ich 
sie  soffarinit  einer  aii>ig-e.sprochonon  Lunocnphlhise  einhergehen  {besehen. 
Sie  sind  in  der  grös.slen  Meiirzahl  galartige  Bildungen ,  obschon 
es  nicht  seilen  ist,  dass  deren  mehrere  in  einer  Brust  vorkommen, 
0(l(n-  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig,  oder  bald  nach  einander  sich  ent- 
wickeln. Auch  habe  ich  2  —  3  Jahre  nach  der  Ausrollung  Recidiven  er- 
lebt, sie  gehen  aber  dann  über  den  Standort  der  Brusidrüsengegend 
nicht  hinaus.  Einmal  sah  ich  eine  2inaligeRecidive:  während  die  Kranke 
ein  blühendes  Mädchen  war,  wiu'de  sie  das  erste  Mal  an  einer  Brusi, 
dann  2nial  als  fruchtbare,  gesunde  Frau  auf  der  andern  Brust,  immer 
in  Zwischenräumen  von  2—3  Jahren  operirt.  Die  Masse  war  nie  über 
Wallnuss-gross. 

Die  Operation  soll  nie  lange  verschoben  werden,  damit  die 
Brustdrüse  nicht  verdrängt  werde.  Ein  Schwinden  dieser  Geschwülste 
bei  einer  neuen  Schwangejschaft,  oder  während  der  Laclation  wurde 
von  mir  nie  beobachtet.  Die  Operation  besteht  in  der  Exsfirpation,  die 
man  selbst  bei  einem  Ungeheuern  Umfange  der  Masse  nicht  zu  scheuen 
hat,  da  immer  grosse  Beweglichkeit  besieht,  eine  leichte  Ausschälung 
ohne  starke  Blutung  gestaltet  ist,  und  viel  von  der  die  Seitentheile  der 
Geschwulst  bedeckenden  Haut  erspart  werden  kann,  somit  auch  keine 
grosse  Wundfläche  gesetzt  wird.  Ist  Durchbruch  erfolgt,  so  beeile  man 
sich  mit  der  Operation ,  damit  durch  wiederholte  Blutungen  der  üppig 
wuchernden  Excrescenzen  die  Kräfte  nicht  sinken,  und  der  brandigen 
Zerstörung  und  seinen  Folgen  vorgebeugt  werde.  Ist  in  Folge  derGan- 
gränescenz  heftiges  Fieber,  und  starke  Entzündung  der  nächsten  Umge- 
bung eingetreten,  und  lässt  sich  die  letztere  durch  kalte  Umschläge  nicht 
in  der  Zeit  auf  enge  Grenzen  zurückführen,  als  es  die  Blutungen  wün- 
schenswerth  machen ;  so  unternehme  man  aller  dieser  ungünstigen 
Umstände  ungeachtet  zur  Rettung  des  Lebens  die  Operation.  Man  sei 
jedoch  dann  auf  Lymphgefässentzündung  und  Erysipel  gefasst. 

Nach  der  Exstirpation  untersuche  man  genau  das  Fettgewebe  in 
der  Wundfläche,  weil  sich  bisweilen  ganz  kleine  für  sich  bestehende 
Knötchen  derselben  Textur  gebildet  haben ,  die  immer  sogleich  entfernt 
werden  müssen- 

§.  8. 

II.  Parenchymarm  e  Cystosarcome  der  Brustdrüse. 
Sie  nähern  sich  mehr  den  einfachen ,  oder  zusanmiengeselzten  Cysten, 
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haben  selten  Auswüchse  an  der  Innenwand,  und  somit  verhältnissmässig 
wenig  Parenchym ;  welches  faserig-bindegewebig-er .  in  den  Auswüch- 
sen aber  enibryoiial-bindegewebiger  Natur  ist.  Sie  stellen  höckerige, 
unregelniässig-  gestaltete  Geschwülste  vor,  welche  langsam  wachsen, 
imschtnerzhaft  sind,  und  selten,  meines  Wissens,  eine  bedeutende  Grösse 
erreichen,  wo  sie  sich  dann  auch  der  Kiigelform  nähern.  Die  weichen, 
fluctuirenden  Stellen  verwachsen  oft  frühzeitig  mit  der  Haut,  und  können 
bei  dunkler  Färbung  des  flüssigen  Inhaltes  ein  bläuliches  Durchscheinen 
veranlassen.  Als  Unterscheidungsmerkmal  von  den  früheren  (Nr.  I.) 
mag  manchmal  der  Umstand  dienen,  dass  die  Fluctuation  schon  bei  klei- 
nem Umfang  gefühlt  wird.  Manchen  derselben,  die  nahe  der  Warze  lie- 
gen, und  durch  diese  von  Zeit  zu  Zeit  eine  fettreiche  Flüssigkeit  ent- 
leeren ,  liegt  eine  cystenartige  Ausdehnung  der  Milchgänge  zu  Grunde. 
Als  Beispiele  führe  ich  folgende  Befunde  an:  I.  Eine  Gansei-grosse 
Geschwulst,  aus  lauter  aneinander  gereihten,  unregelmässig  geformten 
Cysten  verschiedener  Grösse  bestellend,  deren  Scheidewände  sehr  dick 
und  derb,  und  von  fibroider  Beschaffenheit  waren.  Die  innere  Wand  der 
Bälge  schmutzig-blau,  und  wie  durch  Narben  uneben  und  strahlig.  Der 
Inhalt  braunroth,  aus  Blutgerinnungen  wie  bei  Pulsadergeschwülsten 
bestehend.  Nur  in  einer  einzigen  Cyste  war  ein  blassgelber,  klumpiger 
Auswuchs  vorhanden.  —  2.  Aus  lauter  buchtigen  Cysten  zusammenge- 
häuffe  GeschA^ulst  von  höckeriger  Form  mit  wenig  Zwischensubstanz. 
Die  Balgwände  durch  Spaliung  und  Umbildung  der  ursprünglich  struc- 
turlosen  Substanz  aus  mehreren  Lagen  bestehend,  von  denen  die  innere 
faserlos,  die  mittlere  breitfaserig,  und  die  äussere  mit  allmäligemUeber- 
gange  deutlich  —  und  zartfaserig  war.  Die  meisten  dieser  Räume  mit 
einer  blulhältigen  Flüssigkeit,  wenige  mit  einer  weissen ,  hie  und  da 
blass-röthlichen,  massig  derben,  leicht  zerreisslichen ,  von  der  Wand 
schwer  trennbaren ,  unvollkommen  zellgewebigen  Masse  gefüllt.  — 
3.  Mehrere  sehr  dickwandige,  fibröse,  unregelmässig  gestaltete  Cysten, 
die  einen  weissen,  den  zerflossenen  Tuberkeln  ähnlichen  Inhalt  ein- 
schlössen. 

§.  9 

B)  rystocai'cinome  der  Biust. 

Es  ^ulrde  bereits  am  gehörigen  Platze  angegeben,  dass  in  seltenen 
Fällen  der  weichere  Faserkrebs,  und  der  Bündelkrebs  eine 
grosse  mehr  weniger  centrale  Höhle  in  sich  schliessen,   was  nie  mit 
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Besfimmllieit  erkannt  werden  kann,  obschon  die  Masse  daini  eine  mein- 
kug(dige  Form  anziinelinien  pllegt. 

Den  Mark  seil  \va  in  in  habe  ich  alsCy-sloi^nreiiioin  der  ßriLsIdrüse 
nur  in  so  ferne  beobachtet,  als  die  in  der  lnii('in\aiid  wuchernden  Aus- 
wüchse ,  welche  aus  Kernen  und  Zellen  zusainmenoeselzl  \\ areii ,  statt 
eines  klebrigen^  durchscheinenden  Saftes,  einen  niilcliähiilit  lieii  enlhiel- 
len.  Ferner  sah  ich  Fälle,  wo  in  der  durch  ßliihrguss  rostfarbigen^ 
oder  g-elblichen,  weichen  Punclinasse,  Kerne-  und  hie  und  da  Zejlen-häl- 
ligen  Grundsubslanz,  weisse,  hinuihiiliclie  Kiioleii  eiiigewel»!  Nvaren,  die 
sich  dem  freien  und  unbewaü'neten  Auge  nach  den  herrsclienden  An- 
sichten als  sIromalose  Markschwämine  kund  gaben.  Die  voriiaiulenen 
Cysten  waren  theils  gross,  theils  klein,  ihre  glalle  Auskleidung  eben  in 
Faserbildung  durch  Spallung  begriffen,  mit  theils  flüssigem,  blutreichem 
Inhalt  gefüllt,  theils  mit  graiiweissen,  durchscheinenden  Auswüchsen. 

Ich  vermochte  die  medulläre  Naiur,  wenn  sie  anders  nach  den  ge- 
gebenen Merkmalen  als  entschieden  angenommen  werden  darf,  durchaus 
nicht  während  des  Lebens  zu  beslimmeii;  denn  es  war,  so  wie  bei  den 
Cystosteatomen  die  Gestalt  eine  mehr  kugelige ,  die  Achseldiüsen  wa- 
ren durchaus  nicht  geschwollen^  und  die  Patientinnen  sahen  oft  recht 
gesund  aus.  Der  Erfolg  der  Operation  war  auch  meist  ein  bleibend 
günstiger. 

So  auffallend  es  ist,  dass  der  sonst  das  Lymphsystem  und  die  ganze 
Constitution  so  sehr  anfeindende  Markschwamm  in  der  erwähnten  Form 
leichter  und  länger  ohne  Schaden  ertragen  wird,  eben  so,  ja  noch  auf- 
fallender ist  es,  dass  die  ganz  gewöhnlich  als  vollkommen  gutartig  ver- 
laufende erste  Form  der  Cystosarcome  in  einzelnen  Fällen  einen  hohen 
Grad  von  Bösartigkeit  beurkundet.  Ich  erlaube  mir  ein  hierher  gehöriges 
Beispiel  näher  anzuführen ,  um  in  der  Zukunft  aus  den  geringen  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  jener  Fall  darbot,  vielleicht  der  wahren  Ursache  die- 
ser Malignität  etwas  näher  zu  rücken. 

Eine  Bäuerin  von  50  Jahren,  kinderlos,  in  ihrer  Jugend  immer  ge- 
sund, merkte  vor  6  Jahren  das  Entstehen  einer  Geschwulst  in  der  lin- 
ken Brustdrüse.  Seit  2  Jahren  fing  sie  an  mager  zu  werden,  wozu  die 
Besorgniss  einen  Brustkrebs  zu  bekommen,  sicherlich  viel  beitrug.  Seit 
einigen  Monaten  wuchs  die  Geschwulst  auffallend  schnell.  Als  ich  die 
Kranke  sah,  war  die  Entartung  weit  über  Kindskopf  gross,  kugelig, 
von  einer  ganz  bläulichen ,  von  vielen  Venen  durchzogenen  Haut  be- 
deckt, ganz  frei  beweglich  und  umschrieben,  ziemlich  derb,  gross-  und 
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flachknolig*  an  der  Oberfläche,  stellenweise  weicher,  nirgends  fluctui- 
rend.  Keine  Anschwellung  der  Achseldrüsen.  Patientin  war  mager,  ca- 
chectisch  aussehend ,  und  verliess  das  Bett  nicht  wegen  der  durch  die 
Last  der  Geschwulst  verursachten  Zerrung.  Der  Puls  schnell,  der  Ap- 
petit gering^  in  der  Nacht  Schweisse;  Schmerz  wurde  nicht  gefühlt.  Da 
ich  kein  inneres  Organ  auf  irgend  eine  Weise  leidend  fand,  die  Schwäche, 
den  Appetitmangel  und  die  Abmagerung  dem  langen  Bettliegen  und  der 
immerwährenden  Gemüthsbewegung  zuschrieb^  die  Patientin  überdiess 
die  Entfernung  dringend  begehrte;  so  unternahm  ich  die  Ausschälung, 
welche  ganz  leicht,  schnell,  und  mit  sehr  wenig  Blutverlust  vor  sich  ging. 

Die  Masse  hatte  einen  serös-glänzenden,  fibrösen  Ueberzug,  und 
bestand  aus  vielen  rundlich-lappigen  ,  bis  Gansei-grossen  Knoten,  zwi- 
schen welchen  sich  die  ZellgewebshüUe  fortsetzte.  Einige  Knoten  waren 
fest,  andere  weicher,  einige  grau  und  durchscheinend,  andere  vv^eiss- 
lich  und  kaum  durchscheinend ,  andere  gelb  wie  ein  Tuberkel.  Sehr 
viele  theils  ganz  kleine,  kugelige,  glalt  ausgekleidete,  theils  bis  Ei- 
grosse,  unregelmässige,  mit  keiner  deutlichen  Haut  versehene  Höhlen. 
In  den  kleinen,  so  wie  in  der  ganzen  Textur  klebrige  Feuchtigkeit;  die 
grössern  fast  gefüllt  mit  Auswüchsen,  die  äusserst  weich,  nicht  durch- 
scheinend, weiss  oder  gelb  waren  _,  und  theils  granulirte  Hügelchen, 
oder  dütenförmige  Yorsprünge,  theils  gestielte,  theils  lang  aufsitzende, 
bisweilen  krauseartig  gefaltete ,  oder  hahnenkammförmige  Blätter  vor- 
stellten. Die  sehr  weiche  Substanz  war,  so  wie  der  flüssige  Inhalt  der 
letztem  Höhlen  sehr  reich  an  Blut.  Der  Bruch  der  ausserhalb  der  Höh- 
len gelegenen  Substanz  etwas  fasciculirt,  oder  blätterig;  die  Schnitt- 
fläche etwas  uneben,  hie  und  da  runde,  bis  Bohncn-grosse  Partien  vor- 
springend ,  die  —  dem  freien  Auge  nach  —  von  faserigen  Gewebe  in 
Form  von  breiten,  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Bändern 
umgeben  waren.  Beim  Schaben  gewann  man  etwas  klaren  klebrigen  Saft. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  der  Saft  vorzugsweise  helle,  nackte 
Kerne.  Die  feste  Zwischencystensubstanz  war  gestreift,  nur  an  einzelnen 
Stellen  deutlich  faserig ,  während  an  allen  übrigen  Partien  die  Fase- 
rung nur  durch  Anreihung  länglicher  Kerne  zu  .Stande  kam.  Nebst 
diesen  sah  man  auch  granulirte  Kerne.  In  dieses  Gewebe  eingebettet 
lag  eine  Menge  mikroskopischer  Cysten,  welche  sich  als  runde  Häuf- 
chen von  granulirten  Kernen  darstellten,  umgeben  von  concentrischen 
Faserschichten  ,  die  sich  durch  Essigsäure  häufig  in  Ringe  von  Ker- 
nen auflösten.  Endlich  kamen  hie  und  da  mit  granulirten  Kernen  ge- 
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füllte  sclilauchartlge  Holilgobilde  zum  Vorschein ,  die  sich  bisweilen 
vielfacii  ausbuchlelen,  d.  i.  Iraubonfürniiüe  Hohlräume.  —  Die  weichen 
Auswüchse  in  den  unregelmässigen  Höhlen  waren  in  Fellumwandlung 
begrilFen,  und  zeigten  daher  Feltkugeln  aller  Grössen,  Kerne  und  Zel- 
len mit  grünlich-glänzenden  nucleolis  gefüllt,  und  eine  solche  Menge 
von  gelblich-braunen,  durch  Kali  löslichen  Älolekülen,  dass  oft  das 
ganze  Präparat  verlinsterl  erschien.  Das  ihese  Elemente  zusammen- 
hallende Strouia  schien  structurlos  zu  sein ,  und  Hess  an  den  Hän- 
dern der  Präparate  hie  und  da  runde  Hügelchen  mit  Kernen  und 
Zellen  erblicken.  Ferner  kamen  auch  grosse ,  runde  oder  unregel- 
mässige, gelbliche,  glänzende,  durch  Druck  blässer  und  matter  wer- 
dende Platten  zum  Vorschein,  die  ich  als  Gerinnungen  organischer 
Stoffe  ansah. 

Die  Frau  hatte  sich  nach  der  Operation  bald  erholt:  der  gelb- 
liche Ton  ihrer  Gesichtsfarbe  verlor  sich ,  es  kam  Appetit  und  mehr 
Muskelkraft.  Als  aber  die  Wunde  der  Vernarbung  nahe  war,  begann 
an  der  noch  offenen  Stelle  eine  neue  Wucherung,  die  sich  ausseror- 
dentlich rasch  ausbreitete,  sehr  viel  seröse,  klebrige  Feuchtigkeit  ab- 
sonderte,  an  der  Oberfläche  bis  Wallnuss-grosse  Knoten  zeigte,  die 
ziemlich  weich,  und  mit  einem  gallertähnlichen,  durchscheinenden, 
grauweissen  Belege  versehen,  und  mit  der  Umgebung  unverschiebbar 
verbunden  waren.  Unter  wuchernder  Production  dieser  Massen  starb 
sie  3  Monate  nach  der  Operation. 

Das  ganze  Gewebe  dieser  Geschwulst  stinuut  in  den  Hauptsachen 
mit  den  gewöhnlichen  Cystosteatomen  überein,  nur  die  hochgradige, 
fettige  und  tuberkelähnliche  Umwandlung,  besonders  aber  der  blätte- 
rige und  fasciculirte  Bruch  des  Gruudgewebes  ist  eine  ungewöhnliche 
Erscheinung.  Die  Textur  nähert  sich  dadurch  dem  Bündelkrebs,  denn 
bei  diesem  findet  man  ausser  der  eigenthümlichen  Rissfläche  häufig  ein 
Zusammenhäufen  verschieden  gefärbter,  fast  gleichgrosser  Knoten,  von 
denen  der  eine  oder  andere  durch  tuberkulöses  Zerfallen  gelb  gefärbt 
ist.  Das  Weib  war  überdiess  schon  über  jenes  Lebensalter  hinaus,  wo 
die  gutartigen  Cystosarcome  vorzukommen  pflegen.  Es  wäre  somit 
künftigen  Beobachtungen  vorenthalten,  ob  der  U ebergang  des  Ge 
webes  in  jenes  des  Bündelkrebses  unter  Begünstigung  der 
klimacterischen  Jahre  die  Ursache  abgebe ,  warum  die  Cystosarcome 
bisweilen  einen  so  bösartigen  Verlauf  nehmen. 
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§.  lO. 


Cystosarcome  im  Eierstocke  sind  weit  seltener^  und  wurden 
schon  als  Cystocarcinome  bei  Gelegenheit  des  hydrops  ovarii  erwähnt. 

§.  11. 

Die  Par  en  chymcys  ten  des  Hodens  sind  gleichfalls  nicht 
häufig.  So  wie  fast  alle  sogenannten  Entartungen  des  Hodens  nicht  von 
diesem  Organe  seihst  ausgehen,  sondern  neben,  oder  um  dasselbe  ent- 
stehen ,  und  es  allmälig  verdrängen,  so  ist  es  auch  bei  diesem  After- 
gebilde der  Fall.  Zwei  von  mir  exstirpirte  Fälle  entwickelten  sich  bei 
jungen  gesunden  Männern  in  Folge  eines  Schlages  auf  den  Hoden.  Der 
dadurch  verursachte  Schmerz  ging  bald  vorüber,  aber  in  ein  Paar  Mo- 
naten fühlte  sich  der  Hode  fester  an,  und  wuchs  im  Verlaufe  von  3  —  4 
Jahren  zum  Umfange  einer  Faust,  und  das  andere  Mal  zu  dem  eines 
Kindskopfes  an.  Die  Form  der  vom  ganz  normalen  Hodensack  umgebe- 
nen Geschwulst  war  kugelig;  die  Consistenz  derb,  nicht  an  allen  Stel- 
len ganz  gleich,  im  Allgemeinen  nach  hinten  härter  als  nach  vorne:, 
bei  genauer  Untersuchung  an  der  vordem  Gegend  lief  liegende,  aber 
doch  deutliche  Fluctualion;  kein  Schmerz,  ausser  ein  lästiges  Ziehen 
und  das  Gefühl  von  Schwere  bei  längerem  Gehen  oder  bei  Stuhlversto- 
pfung;  der  Hode  nicht  entdeckbar,  aber  der  Samenslrang  dicker  als 
auf  der  gesunden  Seile ;  keine  Anschwellung  der  Leistendrüsen. 

In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulst  ausserhalb  des  Hodens  und 
der  Scheidenhaut  gelagert,  und  entwickelte  sich  an  der  von  der  letztern 
nicht  überzogenen  Partie  desselben.  Er  war  durch  Druck  verkleinert 
und  innig  und  untrennbar  mit  der  Aftermasse  verwachsen :  die  Schei- 
denhaut verdickt,  das  Zellgewebe  des  Samenstranges  verdichtet  und 
dessen  Gefässe  stärker  entwickeil. 

In  der  einen  Geschwulst  waren  2  eigrosse  und  viele  kleinere  Bälge, 
welche  eine  klare,  weingelbe,  dickliche  Flüssigkeil  enthielten,  in  einem 
derben  fibrösen  Parenchym  eingeschlossen. 

In  der  2.  fand  sich  genau  in  der  Mitle  eine  wenigstens  Faust-grosse 
runde  Höhle,  welche  eine  sehr  dicke,  auffallend  gelbe,  schmierige, 
im  ersten  Augenblick  für  Eiter  gehaltene  Flüssigkeit  in  sich  fasste,  und 
mit  einem  fest  anhängenden  gelben  Belege  ausgekleidet  war.  Genauer 
untersucht  bestand  beides  nur  aus  sehr  feinen  Fettkügelchen.  Die  Wand 
der  Cyste  war  an  mancher  Stelle  über  Zoll  dick,  hingegen,  wo  sie  am 
Hoden  angelagert  war,  betrug  die  Dicke  nur  zwei  Linien.   Im  Gewebe 
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des  Sackes  waren  eine  Menge  von  kleinen  Cyslen  gelagert  von  einer  selir 
winzigen  Grösse  bis  zu  der  einer  Wallniiss.  Die  bedeutenderen  enthiel- 
ten dasselbe  gelbe  dicke  Fiuiduni ,  und  einige  der  kleineren  schlössen 
eine  durclisoheinende ,  weingelbe,  klebende,  viel  weniger  dicke  Flüs- 
sigkeit in  sich.  Endlich  gab  es  einige  unregelniässige  kleine  Räume,  in 
welchen  ohne  alle  Flüssigkeit  z  ah  n  ahn  li  ch  e  En  Chondro  ine  in 
verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  —  und  zwar  je  ein  Körper  in 
einer  sich  dicht  um  ihn  anschliessenden  Zelle  —  enthalten  waren.  Einig;c 
zeigten  in  ihrem  Aussehen  und  Baue  die  Eigenschaften  der  überziehen- 
den Knorpel  mit  Knorpelcaniilen;  andere  waren  oberllächlich  lebhaft 
roth  gefleckt,  und  hallen  die  Textur  eines  Knochens  mit  grossen  Kno- 
chenkörpern und  wenig-  Canälen;  und  ein  Paar  ganz  kleine  stellten  sich 
als  durchscheinende  i)uli)öse  Masse  dar.  Das  Parenchym  des  Aftergebil- 
des war  weiss,  deutlich  filu'ös,  aus  Bindegewebsfasern  bestehend. 

In  einem  3.  Falle  bei  einem  48  Jahre  alten  Manne  war  die  kug'elige 
Geschwulst  fast  kopfgross,  nn't  einer  sehr  feinen  eingezogenen  OelTnung 
versehen ,  woraus  öfter  seröse  trübe  Flüssigkeit  sickerte.  Bei  der  Ca- 
stration  zeigte  sich  eine  sehr  grosse ,  innen  mit  warzigen  Unebenheiten 
besetzte  5  in  der  Wand  über  Zoll  dicke  fibröse  Cyste  mit  einem  flüssi- 
gen, dünnen,  trüben,  dem  scrophulösen  Eiter  ähnlichen  Inhalt. 

In  einem  4.  Falle  war  das  Uebel  bei  einem  44  jährigen  gesunden  Manne 
in  dreiJahrenüberKindskopf-gross  herangewachsen,  hatte  gleichfalls  eine 
kugelige  Gestalt,  eine  gleichmässig- ebene  Oberfläche,  war  stark  resistent, 
elastisch,  aber  nur  höchst  undeutlich  fluctuirend,  und  beim  Druck  an 
einer  Stelle  sehr  schmerzhaft.  Bisweilen  fühlte  Patient  auch  ohne  Druck 
einigen  Schmerz.  Bei  der  Operation  fand  ich  lauter  Cysten  von  einer 
kaum  sichtbaren  Grösse  bis  zum  Umfange  einer  grossen  Wallnuss.  Die 
kleineren  mit  seröser  oder  mit  colloider  Flüssigkeit  gefüllt,  die  grösseren 
mit  runden ,  oder  zapfenförmigen  Auswüchsen  versehen.  Eine  Cyste 
scliloss  eine  2.  fast  eben  so  grosse  ein,  in  der  wieder  Parenchym  von 
weisser,  hie  und  da  röthlich-brauner  Farbe,  und  medullärem  Ansehen 
enthalten  war.  Kaum  ein  Gewebe  zwischen  den  Cysten  bemerkbar;  nur 
an  einer  Stelle  ein  Enchondrom  eingewebt.  Die  Auswüchse  hatten  den 
Bau  des  unentwickelten  Bindegewebes. 

Die  angegebenen  Befunde  haben  sich  mit  geringer  Modification 
wiederholt. 

Aus  diesen  Fällen  ergibt  sich,  dass  die  Cyslosarcome  des  Hodens 
eine  kugelige  Gestalt,  eine  ziemlich  ebene  Oberfläche,  eine  bedeutende, 
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nicht  immer  an  allen  Stellen  gleichmässige  Consistenz  besitzen,  und  im- 
mer Elasticität,  nicht  aber  jedesmal  Fluctuation  bemerken  lassen. 
SchiT^prz  fehlt  in  der  Mehrzahl.  Der  Wachslhum  ist  ziemlich  rasch.  Sie 
sind  bindegewebiger  oder  fibroider  Natur,  Bald  ist  nur  eine  grosse 
dicke  Cyste  vorhanden,  bald  entwickeln  sich  viele  kleine  in  der  Wand 
der  grossen;  bald  findet  sich  ein  Aggregat  vieler  Cysten.  Der  Inhalt 
ist  bald  serös,  bald  dick  und  gelb,  bald  synoviaartig ;  oder  es  ent- 
wickeln sich  nebstdem  verschiedengesfallige  Auswüchse  an  der  In- 
nenwand. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Ausrottung  des  Aflergebildes. 
Sie  soll  nicht  zu  lange  verschoben  werden,  um  einer  Atrophie  des  Ho- 
dens vorzubeugen.  Nachdem  die  immer  sehr  verdickte  tanica  vagina- 
lis communis  gespalten,  und  theils  mit  den  Fingern ,  theils  mit  dem 
Messer  losgetrennt  ist,  bemühe  man  sich  den  Hoden,  sowohl  durch  den 
Gesichtssinn,  als  auch  durch  die  ihm  zukommende  Empfindlichkeit  beim 
Druck  zu  ermitteln.  Ist  er  noch  nicht  sehr  alrophisirt,  so  soll  er  sammt 
dem  gewöhnlich  stark  verdickten  Samensirang  vorsichtig  abgetrennt 
werden.  In  anderen  Fällen  wird  man  ihn  erst  gewahr ,  wenn  mau  die 
Cyste,  oder  mehrere  derselben  aufgeschnitten,  und  die  Wände  von 
ihrem  Belege  gereinigt  hat,  weil  er  die  Wand  bisweilen  in  Form  einer 
flachen  Wölbung  einwärts  drückt.  Der  Erfolg  war  immer  günstig. 

Derlei  Parenchymcysten  können  selten  mit  Bestimmtheit  von  einer 
Hydrocele  mit  Verdickung  der  Scheidenhauf,  oder  von  einer  Hämato- 
cele  unterschieden  werden.  Nur  die  kugelige  Form  gibt  einigen  An- 
haltspunct.  Auch  mit  Markschwamm  besteht  eine  Aehnlichkeit ,  er 
wächst  aber  viel  schneller,  als  diess  bei  der  Parenchymcyste  der  Fall 
ist.  Uebrigens  sehen  die  mit  Markschwamm  Behafteten  gewöhnlich  bald 
cachectisch  aus ,  während  die  Cysten  bei  blühenden  Männern  vorzu- 
kommen pflegen. 

§.  1». 

In  der  Umgebung  der  Ohrspeicheldrüse  sind  die  parenchy- 
matösen Bälge  immer  von  unregelmässiger,  höckeriger  Gestalt,  und 
aus  ihrer  Härte  mit  stellenweiser  Weichheit  und  Fluctuation  ziemlich 
leicht  zu  erkennen,  obschon  eine  weichere,  durchscheinende  und  mehr 
elastische  Gewebspartie  die  letzte  Erscheinung  bisweilen  täuschend 
vorspiegelt.  Sie  sind  entweder  fibroider  Natur,  oder  haben  das 
Gewebe  der  drusigen  Gallertgeschwulst,  so  wie  die  gewöhnlichen 
Cystosarcome  der  Brustdrüse,   nur  dass  die   Cysten  nie  einen  sehr 
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grossen  Umfang- orreidioii.  uk'.I  die  Korm  (\t^&  Cyslositrcomaphyllodes 
sich  nicht  so  aus£>ozoichnol  entwickelt,  als  das  hiiulig'  in  der  Brustdrüse 
geschieht.  Der  Umstand,  (hiss  sie  bisweilen  nach  viele  Jahre  langem 
Stillslande  plötzlich  zu  wachsen  und  zu  schmerzen  anfangen,  was  mit 
den  klimacterischen  Jahren  zusammen  zu  fallen  pflegt,  scheint  hinzu- 
weisen, dass  sie  durch  Absatz  eines  Medullarblastems  in  die  kolbigen 
Excrescenzen  eine  bösartige  Natur  annehmen  können. 

Ein  Fall  war  in  seinem  Gewebe  interessant.  Die  Masse  bestaml  aus 
mehreren  Lappen,  die  durch  festes  Zellgewebe  verbunden  waren.  Ein 
grosser  derselben  zeigte  mit  freiem  und  bewaffnetem  Auge  alle  Eigen- 
schaften eines  festen  Fibroids  mit  sich  durchkreuzenden  Fasern.  Er  blieb 
auch  nach  3 — 4tägiger  Maceration  fast  unverändert  und  ganz  weiss. 
Die  übrigen  hatten  einen  callös  aussehenden  Mutterstock,  von  welchem 
fibröse,  unregelmässige  Streifen  ausgingen  und  sich  allmälig  ver- 
loren. Zwischen  ihnen  und  an  ([gw  Enden  derselben  lag  eine  w^eichere, 
auch  nach  langem  Maceriren  noch  röthlich  gefärbte  Substanz,  welche 
theils  sehr  kleine,  tlieils  etwas  grössere  Höhlen  enthielt,  die  nicht  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  waren  —  wie  man  aus  der  scheinbaren  Schwappung 
hätte  schliessen  sollen  — ,  sondern  mit  einer  weichen,  röthlichen  Sub- 
stanz, welche  in  einem  Grundgewebe  von  sehr  gekräuselten,  elastischen 
Fasern  Kerne  enthielt.  Der  hohe  Grad  von  Elasticität  wurde  für  Fluc- 
tuation  gehalten.    Das  Parenchym  war  also  durchgehends  fibriod. 

Die  Exstirpation  ist  bald  sehr  leicht  und  einfach,  bald  äusserst 
schwierig  und  gefährlich.  Das  erstere  dann ,  w  enn  die  Geschwulst 
oberflächlich,  d.i.  ausserhalb  der  /"ascia  parotidea  liegt  ^  wo  etwa 
nur  auf  die  re?ia  jug.  exlerna  zu  achten  ist.  Sehr  mühsam  und  von 
hoher  Bedeutung  wird  aber  der  operative  Act,  wenn  die  Masse  tiefer 
liegt,  mit  der  Ohrspeichel-  oder  Angulardrüse ,  oder  mit  beiden  in 
einem  unzertrennlichen  Zusammenhange  steht,  ein  Theil  von  diesen 
Drüsen  mitgenommen  werden  niuss,  oder  wenn  sich  das  Parenchym 
stielförmig  gegen  den  GrifTelforisatz  verlängert. 

§.   13. 

In  der  Unterkieferwinkelgegend  entfernte  ich  durch  Ex- 
stirpation ein  Aftergebilde,  welches  erst  nach  18  Jahren  die  Grösse 
eines  Hühnereies  erreichte,  etwas  uneben  und  hart,  verschiebbar,  und 
nur  bei  genauer  Untersuchiing  an  der  untersten  Stelle  flucluirend  war. 
Sein   einfacher   Bau    machen    es    bemerkenswer  tli.     Der 
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weichen  Partie  entsprach  eine  WaUnuss-grosse  Höhle,  welche  rothge- 
färbtes Serum,  und  als  Beleg  der  Wände  Cholestearin  enthielt.  Die 
innerste  Wandschichte  war  structurlos,  dann  kamen  —  durch  Spaltung 
der  Glashaut  —  dicke  Balken,  und  endlich  Fasern.  Die  übrige  Masse 
war  aus  braunrothen  Lappen  von  sehr  verschiedener  Grösse  zusammen- 
gesetzt, in  welche  hie  und  da  weichere,  weissgraue  Substanz  einge- 
sprengt war.  Mancher  braune  Lappen  lag  in  einem  Sacke,  andere  waren 
nebeneinander,  ohne  eine  deutliche  Haut  zwischen  sich  zu  haben.  Durch 
Druck  und  Biegen  Hessen  sich  diese  Lappen  leicht  zerreissen,  wobei  der 
Abgang  von  Faserbildung  ersichtlich  war.  In  der  braunen  Substanz 
fanden  sich  aus  verändertem  Blutrolh  bestehende  Moleküle ,  die  in  der 
weissen  fehlten.  Uebrigens  waren  beide  ohne  anatomische  Elemente 
und  ohne  Gefüge ,  mit  Ausnahme  einiger  Balken ,  in  welche  die  Gerin- 
nung stellenweise  zerfallen  war,  und  eines  wabenähnlichen  Aussehens, 
das.  sich  durch  theilweise  Aufsaugung  gebildet  hatte. 

§.  «4. 

Häufiger  entwickeln  sich  Cystosarcome  am  Gesichte  in  der 
Backe,  und  zwar  bei  blühenden  jnngen  Leuten.  Das  Parenchym  ist 
meist  das  eines  weissen  Ceiweisshalligen)  Fibroids.  Sie  wachsen  schnell 
und  um  so  rascher,  wenn  sie  in  ihrer  Vergrösserung  die  Richtung  ge- 
gen die  Schleimhaut  befolgen.  Sie  sind,  wenn  sie  in  die  Mundhöhle  auf- 
brechen, ihrer  Wucherung  und  ihrer  Yerschwärung  wegen  höchst 
gefahrvoll. 

Ich  erlaube  mir  folgenden  Fall  näher  zu  beschreiben.  Ein  Mädchen 
von  20  Jahren,  gesund  und  stark,  bemerkte  vor  sechs  Monaten  das  Ent- 
stehen von  mehreren  Knoten  zu  gleicher  Zeit  in  der  Backe,  die  bei  einer 
erwärmenden  Behandlung  schnell  wuchsen.  Bei  der  Aufnahme:  An  der 
rechten  Backe  eine  2  Faust  grosse  Geschwulst,  über  welche  die  Weicli- 
theile  der  Backe  unverändert  liefen  und  verschoben  werden  konnten; 
ziemlich  feste  Consistenz,  an  der  erhabensten  Stelle  sehr  weich,  elastisch, 
und  undeutlich  fluctuirend.  Der  Mund  konnte  nur  wenig  geöffnet  wer- 
den. Die  Masse  hatte  seit  wenigen  Tagen  die  innere  Backenwand  durch- 
drungen und  wuchs  seit  der  Zeit  sehr  schnell;  fester  Zusammenhang 
mit  der  äussern  hintern  Fläche  des  Ober-  und  Unterkiefers,  und  zwar 
mit  dem  Zahnfleische  derselben,  so  wie  mit  der  Innern  Fläche  des  Un- 
terkiefers gegen  den  weichen  Gaumen  zu.  Ein  grosser  Theil  des  After- 
gebildes  nämlich   wucherte   zwischen   den  beiden    Zahnbögen  in  die 
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innere  Mundhöhle  hinein  und  hindorle  das  Anschliessen  der  Kiefer.  Die 
Zähne  alle  gut.  Das  Ansehen  der  Masse  knolig-,  fast  traubenartig,  allent- 
halben weiss  bclegl ,  übelriechend,  und  vom  Gefiissreichlhnui  rölhlich 
durchschininiernd.  Geringer  Schmerz  beim  Druck.  In  der  Umgebung 
der  Geschwulsl  an  der  iiuiern  Fläche  der  Backe  nach  vorne,  wo  das 
Gesicht  freie  Zugänglichkeil  hatte,  sah  man  das  Epitelium  sehr  verdickt 
Cl — 3'"),  und  gekrümmte  graue  Wülste  darstellend.  Die  Drüsen  unter 
dem  Kiefer  waren  wohl  geschwollen,   aber  nicht  hart. 

Nach  Spaltung  des  Mundwinkels  nach  aussen  und  abwärts  wurde 
die  Ausschälung  mit  dem  Finger  und  später  mit  Messer  und  Schere  vor- 
genonunen.  Das  Uebel  erstreckte  sich  unter  dem  Jochbogen  weit  nach 
aufwärls,  hing  fest  mit  Ae\\\  processiis  coronoideus  und  derAnheflung 
des  Schläfenmuskels  zusammen,  dem  entlang  die  Masse  nach  aufwärts 
ging.  Loslrennung  an  der  innern  Unterkieferfläche,  und  selbst  vom  Gau- 
mensegel. Wo  man  die  Grenze  nicht  genau  {\\\i\<i\\  konnte,  wurde  das 
Glüheisen  angelegt ,  was  besonders  nach  aufwärls  der  Fall  war.  Alles 
schien  zu  heilen  \  die  Wucherung  kam  jedoch  am  Gaumen  und  an  der 
Seite  des  Rachens  nach  einigen  Wochen  wieder.  Nach  der  blutigen  Aus- 
rottung wurde  tüchtiir  ffebrannt.  was  die  Patientin  heldenmüthiff  erlruff, 
die  auch  in  der  vollkommenen  Heilung  ihren  Lohn  fand. 

Das  Gebilde  erschien  an  der  Schnittfläche  weiss,  derb,  und  faserig 
wie  ein  Fibroid  ,  bei  welchem  die  Fasern  unordentlich  nach  allen  Rich- 
tungen laufen.  Mehr  oberflächlich  lagen  mehrere  Cysten  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss,  deren  Wände  ganz  glatt  und  mit  röthlichem  Serum 
gefüllt  waren.  Das  Mikroskop  zeigte  im  Parenchyme  Fasern,  deren  Um- 
risse nicht  scharf,  und  deren  Dicke  ungleich  war;  nebstdem  sehr  viele 
Kerne.  Die  Cystenhaut  struclurlos  wie  aus  geronnenen  organischen 
Stolfen  bestehend.  Die  Wülste  an  der  Schleimhaut  waren  Pflasterepi- 
telium.  Das  Ganze  war  somit  ein  unvollkommen,  d.  i.  nicht  bis  zur 
Zellgewebsfaserbildung  entwickeltes  Fibroid. 

Cystosarcome  ,  welche  an  der  Backe  ,  nahe  der  allgemeinen  Decke 
sich  entwickeln,  sind  gewöhnlich  nicht  verschiebbar,  hängen  mit  der  Haut 
an  den  vorragendsten  Stellen  innig  zusammen ,  und  bilden  da  eine  oder 
mehrere  bläulich- roth  durchscheinende  konische  Zapfen.  Sie  sind  meist 
sehr  blutreich,  haben  ein  körniges  Aussehen,  und  die  kleinen  Bälge, 
aus  einer  fast  gewebslosen  Haut  bestehend,  sind  von  einem  zarten  Fa- 
sergewebe umhüllt. 
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§.    S5. 

Cystosnrcome  auf  und  zwischen  31uskelu  oder  unter 
denselben  haben  eine  kugelige,  oder  eiförmige  Gestalt,  können  bis 
zum  Umfange  eines  Kopfes  anwachsen ,  zeigen  einen  hohen  Grad  von 
Resistenz,  die  bei  activer  Spannung  der  darüber  laufenden  Muskeln  ver- 
stärkt wird,  und  entweder  allenthalben  gleichmässig.  häufig  aber  an 
einzelnen  Stellen  wegen  ungleicher  Dicke  der  Wände  verschieden  ist. 
Die  Elastizität  ist  immer  deutlich,  die  Fluctuation  aber  nur  dann,  wenn 
eine  grosse  Höhle  besteht,  nicht  aber  viele  kleine  Cysten  zusammenge- 
häuft erscheinen.  Durch  Spannung  und  Verdrängung  der  Umgebung 
können  einzelne  Muskelgruppen  in  ihrer  Verrichtung  beeinträchtigt, 
oder  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  die  sich  bisweilen  durch  Druck 
auf  bestimmte  Stellen  steigern. 

Ich  fand  deren  zwischen  den  31uskeln  des  Oberschenkels  an  der 
obern  innern  Gegend,  unter  den  Muskeln  des  ^Nackens .  unter  jenen  des 
Rückens  und  Schulterblattes.  Auch  zwischen  derAponeurose  äi^siriceps 
brachii  und  diesem  Muskel  selbst  habe  ich  grosse  Cystosarcome  ex- 
stirpirt.  Sie  sind  fibroider  Aatur,  und  bestehen  entweder  aus  einem  oft 
bis  Zoll  dicken  Sacke,  der  mit  linsenförmigen,  aus  blutreichem  embryo- 
nalen Bindegewebe  bestehenden  Auswüchsen  und  trabekelähnlichen 
Strängen  besetzt  ist:  oder  die  grosse  Cyste  zeigt  Gruben  und  Leisten 
als  Ueberbleibsel  fiüherer  kleiner  Cysten,  und  weiche,  rothe.  bindege- 
webige Balken  an  der  Innenwand,  während  im  fibrösen  Parenchym  des 
Sackes  viele  kleine,  mit  Flüssigkeit .  oder  mit  weissen,  weichen,  zotti- 
gen Vegetationen  gefüllte  Cysten  gefunden  werden.  Diese  Auswüchse 
sind  nicht  selten  in  Fettmetamorphose  begi'ifFen,  Avährend  im  grossen 
Sacke  tuberkelähnliches  Zerfallen  in  Form  von  gelben  Flecken  beob- 
achtet wird.  Der  flüssige  Inhalt  der  Cysten  ist  entweder  blutiges  Serum, 
oder  eine  gelbe ^  dünne,  viel  Fett  und  Cholestearinkrystalle  haltende 
Flüssigkeit,  oder  er  ist  pomeranzen-gelb  und  dick  von  der  grossen 
Menge  der  Körnerhäufchen.  Endlich  kann  das  Gebilde  ein  Aggregat  von 
unzähligen,  zarthäutigen.  Hirsekorn-  bisErbsen-grossen,  mit  flüssigem, 
dunklem  Blute  gefüllten,  unregelmässigen  Cysten  vorstellen,  die  durch 
ein  faseriges,  nach  allen  Richtungen  verfitztes  Zwischengewebe  zusam- 
men gehalten  werden.  In  der  Mitte  einer  solchen  blutreichen  Masse  fand 
ich  einmal  ein  Haselnuss-grosses  Lipom  eingeschlossen .  und  an  fünf 
Stellen  Erbsen-grosse .  unregelmässige  Knochenmassen  eingewebt,  mit 
porös-lamellöser  Structur.  und  schön  entAvickelten  Knochenkörpern. 
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B  0  h  n  n  d  1  ii  n  g.  list  die  Cyste  zu  einem  grossen  Umfang  angewach- 
sen, hat  .sie  eine  tiefe  Lage,  so  ist  die  Exstirpation  ein  mühevoller,  und 
in  den  Folgen  nicht  unbedeutender  Act,  da  die  Umgebung  meist  sehr 
innig  mit  dem  Sacke  verwachsen  ist,  eine  tiefe  Höhle  zurückbleibt,  und 
Eiterversenkiing  entstehen  kann.  Bei  entgegengesetzten  Verhältnissen  ist 
die  Operation  von  keinem  Belange. 

Ein  Fall ,  der  sich  durch  die  E  i  g  e  n  t  h  ü ni  1  i  c  h  k  e  i  t  seines 
Baues  und  durch  seinen  Standort  auszeichnet,  ist  folgender: 

Ein  gut  aussehender  Mann  von  30  Jahren  bemerkte  6  Monate  vor 
seiner  Aufnahme  auf  die  Klinik  im  linken  Hypochondrium  eine  Geschwulst, 
die  schon  die  später  zu  beschreibende  Grösse  hatte.  Wie  lange  sie  daher 
schon  bestand,  blieb  unbekannt.  Sie  schmerzte  nie,  ausser  wenn  Patient 
lange  iubeilefe,  wobei  sie  durch  die  Bauchmuskeln  gepressl  wurde.  Sie 
war  rund,  Cilronen-gross,  eben,  umschrieben,  jedoch  für  sich  nicht, 
wohl  aber  mit  der  Bauchwand  beweglich,  elastisch,  sehr  gespannt  und 
iindouilich  (lucluirend.  Der  Schall  war  beim  Klopfen  ganz  dumpf, 
rings  um  die  Geschwulst  aber  tympanitisch.  Die  Spannung  oder  Resi- 
stenz wurde  bedeutend,  wenn  der  liegende  Kranke  sich  ohne  Beihilfe 
der  Hände  aufzurichlen  bemühte.  Aus  diesen  Erscheinungen  wurde  auf 
den  Sitz  der  Cyste  zwischen  denBauchnuiskeln  und  dem  Bauchfelle,  und 
auf  ein  bedeutendes  Rückwärtsgeschobensein  des  letztern  (wegen'  des 
dumpfen  Schalles)  geschlossen.  Ein  Zusammenhang  mit  einem  Einge- 
weide wurde  nicht  angenommen,  indem  Umschriebenheit,  tympaniti- 
scher  Schall  in  der  Umgebung,  und  Beweglichkeit  mit  der  Bauchwand 
bestand. 

Ich  vermuthete  einen  flüssigen  Inhalt.  Nachdem  aber  die  Muskeln 
und  die  vordere  Cystenwand  durchschnitten  waren,  entleerte  sich  keine 
Flüssigkeit ,  sondern  es  drängte  sich  der  Inhalt  in  Form  von  weissen, 
grossdrusigen ,  weichen  Theilcn  heraus,  und  konnte  mit  dem  Finger 
weiter  herausgehoben  werden.  Die  weit  in  die  Tiefe  dringende  Höhle 
fühlte  sich  sehr  uneben  an ,  und  zwischen  den  Schichten  des  Sadkes  an 
der  Schnittfläche  traf  der  Messerzug  zwei  bis  Nuss-grosse  jüngere  Cysten 
mit  demselben  Inhalte,  die  sogleich  exstirpirt  wurden.  Der  untersu- 
chende Finger  fand  in  einer  kaum  erreichbaren  Entfernung  einen  Durch- 
bruch der  Cyste  in  die  Bauchhöhle,  oder  in  einen  Darm,  und  Patient  un- 
terlag in  3  Tagen  der  in  Folge  der  unglücklichen  Operation  entwickelten 
Peritonitis.  Der  Sack  war  an  das  colon  descewlens  fest  angewachsen, 
und  neben  dieser  Stelle  bestand  die  Durchbruchsöffnung  in  die 
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Bauchhöhle,   wesslialb  sich  auch  nebst  dem  Enlzündungsproducte 
Blut  in  der  Bauchhöhle  befand. 

Der  giösste  Klumpen  des  Cysteninhaltes,  welcher  sich  bei  der 
Operation  entleert  hatte,  zeigte  einen  walzenförmigen,  4 — 5  Linien  im 
Querdurchmesser  betragenden,  mehrere  Aesle  nach  verschiedenen 
Richtungen  abgebenden,  weichen,  gelblich-weissen  Stamm,  um  welchen 
herum  sich  die  noch  viel  weichere ,  äusserst  leicht  zerdrückbare ,  ganz 
weisse,  im  Risse  sich  blätternde,  kaum  faserige,  keinen  Milchsaft  hal- 
tende, blumenkohlartige  Masse  ansetzte.  —  Das  Gewebe  war  äusserst 
einfach.  Stamm  und  Aeste  waren  structurlos,  nur  sah  man  sehr  viel 
molekulares  Fett  sowohl  zerstreut,  als  in  Häufchen,  und  glänzende 
Moleküle  in  den  wenigen  vorhandenen  Kernen,  als  Zeichen  der  eingetre- 
tenen fettigen  Umwandlung.  Alles  Uebrige  bestand  aus  granulirten,  run- 
den, seltener  geschwänzten  Kernen  und  Zellen  (in  der  Minderzahl), 
welche  durch  eine  formlose  Zwischensubstanz  zusammen  gehalten 
wurden. 

§.  Iß. 

C y s 1 0 s a r c 0 m e  am  Handrücken.  Ich  beobachtete  sie  bei  drei 
Individuen,  einem  jungen  blühenden  Mädchen,  und  zwei  blassen,  ma- 
geren Männern  in  den  fünfziger  Jahren.  Sie  waren  jedesmal  zwischen 
der  Rücken- und  jener  Aponeurose  gelagert,  welche  die  Zwischenkno- 
chenmuskeln überzieht.  Sie  dehnten  sich  entweder  über  den  ganzen 
Handrücken  vom  Handgelenke  bis  zu  den  Fingern  und  über  alle  Mittel- 
handknochen mit  Ausnahme  jenes  des  Daumens  aus,  oder  sie  beschränk- 
ten sich  blos  auf  die  Mittelhandknochen  des  Mittel-  und  Ringfingers,  und 
ragten  bis  zwei  Zoll  über  das  normale  Niveau  des  Handrückens  empor. 
Wegen  der  innigen  Verbindung  mit  den  genannten  Fascien  sind  sie  un- 
verschiebbar, die  Consistenz  theils  knorpelhart,  theils  weich,  die  Ober- 
fläche etwas  lappig,  und  die  Fhictualion  um  so  deutlicher,  je  grösser 
die  enthaltenen  Cysten  sind,  und  je  mehr  sie  Flüssigkeit  in  sich  schlies- 
sen.  Schmerz  wurde  nie  gefühlt.  Bei  acliven  Bewegungsversuchen  ver- 
schafft man  sich  leicht  die  Ueberzeugung,  dass  die  Strecksehnen  anfangs 
über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  steigen,  später  aber  sich  in  die 
Masse  selbst  verlieren.  Wegen  passiver  Spannung  der  Strecken  wird 
die  vollständige  Beugung  bald  unmöglich.  An  einzelnen  Theilen  ver- 
wächst die  allgemeine  Decke  bald  mit  dem  Affergebikle ,  wird  rolh, 
bläulich ,  selbst  wärmer ,  und  bereitet  sich  zum  Aufbruche  vor.  Die 
Verbindung  des  ersten  Gliedes  des  einen  oder  andern  Finoers  mit  sei- 
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ncm  MilU'lliaiulknoehon  kann  oolockort  sein,  so  dass  eine  Versclilel)iin|^ 
ohne  .Schmerz,  und  niil  geiäiisclivoller  Reibung- geslallet  ist. 

Die  Masse  ist  durch  die  Verschmelzung  ihrer  Hülle  mit  der  Apo- 
neurose  am  Handrücken  von  einem  dicken  ,  füjrösen  Sacke  umgeben, 
besieht  aus  mehreren,  ziemlich  deutlich  abgesonderten,  bis  Hasclnuss- 
grossen,  im  Gewebe  weiss-graucn ,  etwas  durchscheinenden,  an  den 
8chnill flächen  feinkörnigen  Knoten,  welche  den  alveolaren,  bei  der  Gal- 
lerlgeschwnlst  beschriebenen  Bau  besitzen.  Je  grösser  die  enthaltenen 
Cysten  sind  ,  desto  mehr  wird  das  Zwischengewebe  verdrängt.  Hir  In- 
halt ist  Iheils  flüssig,  dem  skrophulösen  Eiter  ähnlich ,  tlieils  parenchy- 
matös, und  zwar  lappig  oder  äslig,  sehr  deutlich  klein  driisig,  dnrch- 
scheinend,  locker  oder  fest  mit  der  Innenwand  zusammenhängend.  In 
einer  der  Höhlen  sah  man  beim  Durchschneiden  der  Auswüchse  einmal 
einen  Stamm  oder  Kern,  der  kein  drusiges  Aussehen  hatte,  wie  das  um 
ihn  sich  Anlagernde,  sondern  erzeigte  eine  gleichmässig  g-allertarfig-e,  un- 
ter dem  Mikroskope  ebenfalls  striicturlose,  nur  etwas  gestreifte  Substanz. 
Uebrigens  konnte  man  in  den  Wucherungen  eben  so  schön  ,  wie  bei  Pa- 
renchymcysten  der  Brustdrüse,  nicht  nur  die  in  regelmässigen  Reihen  in 
der  Gallertmasse  gelagerten  Kerne ,  das  embryonale,  und  gegen  die 
Stiele  zu  mehr  entwickelte  Bindegewebe  sehen ,  sondern  auch  die  hie 
und  da  mit  sehr  langen  Ausbuchtungen  versehenenHohlgeb  il de.  In  den 
Aesten  und  Läppchen,  welche  sich  an  den  gewebslosen  Strunk  ansetzen, 
waren  Kerne  und  Puncfmasse  in  einem  aus  Bindegewebe  gebildeten 
Maschennetze  enthalten. 

Behandlung.  Die  Exslirpafion  darf  hier  nicht  lange  verschoben 
werden,  damit  die  in  der  Geschwulst  verlaufenden  Sehnen  nicht  alrophi- 
ren,  und  die  Afterbildung  nicht  die  ersten  Fingergelenke  ergreife.  Die 
ihrer  Scheide  beraubten  Sehnen  müssen  mit  der  grössten  Vorsicht  und 
Genauigkeit  aus  der  umliegenden  Masse  herauspräparirt  werden.  Man 
hüte  sich,  bei  dem  Lostrennen  des  krankhaften  Gewebes  von  der  Kapsel 
und  den  bänderigen  Partien  das  Fingergelenk  zu  eröffnen.  Ist  die  Ablö- 
sung nicht  möglich,  weil  an  die  Stelle  der  Kapsel  schon  ringsherum  bis 
zur  Hohlhand  das  Aftergebilde  getreten  ist,  findet  man  den  angrenzen- 
den Knochentheil  des  Fingers  schon  ergriffen ;  so  muss  das  Gelenk  er- 
öffnet werden  ,  in  welchem  man  den  Knorpel  abgängig,  oder  verdünnt 
und  etwas  verschiebbar  finden  wird.  Hierauf  ist  das  Entartete  zu  rese- 
ciren,  und  der  andere  rauhe  Knochentheil  abzuschaben.  Eine  ober- oder 
unterhalb  zurückbleibende,    von  Knochenneubildung  abhängige  Verdi- 
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ckiing  hat  nichts  zu  bedeuten.  Da  die  tief  liegende  Aponeurose  immer 
unzertrennlich  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist,  so  liegen  nach  der 
Operation  die  Zwischenknochenmuskeln  immer  frei  vor  Augen.  Die 
Sehnen,  wenn  sie  noch  nicht  im  hohen  Grade  atrophirt  waren,  erhal- 
ten sich,  und  granuliren  so  schön,  wie  die  übrigen  Weichlheile  .  falls 
die  Wunde  nicht  ganz  von  der  gesund  gebliebenen  Hautparlie  bedeckt 
werden  konnte. 

§.  1». 

Cystosarcome  in  Knochen  sind  sehr  selten.  Von  Knochen 
ausgehende,  mit  Flüssigkeit  gefiillte  Höhlen  einschliessende  Enchon- 
drome  wurden  an  einem  andern  Orte  i)esclii'ieben.  Slromeyer  beob- 
achtete angeborne  Cystofibroide  an  der  Verbindung  des  Kreuz-  und 
Darmbeins,  und  Rigand  am  Schlüsselbein.  Unlängst  traf  ich  bei  einem 
neugebornen  Kinde  eine  Faust-grosse  ,  stellenweise  fluctuirende,  übri- 
gens aber  harte  Geschwulst,  welche  mit  dem  Sieissbein  in  iimiger  Verbin- 
dung stand,  und  ohne  Zweifel  fibröser  Natur  war.  Ob  sie  vom  Knochen 
ausging,  oder  nur  mit  ihm  fest  zusammenhing,  konnte  ich  nicht  ermit- 
teln. Bei  Dr.  AVedl  sah  ich  ein  lappiges,  Gansei-grosses  Cystosarcom, 
welches  man  bei  einem  neugebornen  Kinde  am  Kreuzbein  gefunden  hatte. 
Die  kleinen  unregelmässigen,  mit  leistenartigen  Vorsprüngen  versehenen 
Höhlen  waren  merkwürdiger  Weise  grosseniheils  mit  Flimmerepitelium 
ausgekleidet.  Das  Parenchym  war  fibrös. 

Kommt  das  Uebel  bei  neugebornen  Kindern  vor,  so  muss  der  Ein- 
griff in  Beziehung  auf  die  Grösse  der  Wunde  und  des  unvermeidlichen 
Blutverlustes  wohl  mit  der  Zartheit  des  Alters  abgewogen  werden. 
Geht  die  Entartung  durch  die  ganze  Dicke  des  Kreuzbeins,  so  ist  natür- 
lich nichts  zu  unternehmen,  wohl  aber  kann  das  ganze  Steissbein  besei- 
tigt werden.  Bei  Erwachsenen  kann  nach  Verschiedenheit  des  Ortes 
bald  eine  Exstirpation,  bald  eine  Resection,  bald  eine  Amputation  nolh- 
wendig  werden. 
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Jra  Mastdärme 

In  der  Nasenschleimhaut  und  Oberkieferhöhle 

Im  Bauchfelle 

In  der  Gebärmutier      .         .         ,         ,         , 
In  der  Brustdrüse         ..... 
M  e  1  a  n  0 1  i  s  c  h  e  r  K  r  e  i)  s  ,    Cancer  me  Inno  des 
XIX.  Pare  nehy  mc  ysten.     Cystosarcome     und     Cystocarci 

n  o  m  e , 

In  der  Brustdrüse  .         .         

A.  Gutartige  Cystosarcome. 

I.  Gallertige  oder  parenchymreiche 
II.  Parenchymarme 

B.  Cystosarcinome  der  Brustdrüse 
Im  Eierstocke       .... 

Im 'Hoden 

An  der  Ohrspeicheldrüse 
In  der  Ünterkieferwinkelgegend  . 
In  der  Backe  .... 
An  den  Muskeln  .... 
Am  Handrücken  .... 
In  Knochen  ..... 
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